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Dei principali presidii nelle infiammazioni del- 
I° occhio; Memoria pratica del dott. GIOVANNI 
ROSMINI. ( Continuazione della pag. 530 del vo- 
lume 213, fascicolo di settembre 1870). 


HEI, 
Dell’ atropina. 


| Aria è un alcali organico dell’atropa belladonna, 
solo da pochi anni introdotto nella pratica. Brandes cre- 
dette pel primo d’averlo isolato, ma i suoi lavori non 
furono confermati, e l’ esistenza dell’ atropina era ancora 
problematica, allorchè comparivano in Alemagna i lavori 
di Geiger ed Hesse da una parte e quelli di Mein far. 
macista a Neustadt dall’ altra e ciò fu nel 1833. ( No- 
menc. et. Classif. Chim. di Haefer). I due primi chimici 
la ricavarono dall’ estratto preparato con i fusti e le fo- 
glie della belladonna, l’ ultimo la estrasse dalla radice; 
ma gli è a Mein, per consenso dello stesso Geiger, che 
appartiene l’ onore d’ aver ottenuto per il primo l’ atro- 
pina allo stato puro. 

Appena fu conosciuto codesto principio attivo della 
belladonna, si destò subito una vera gara tra i fisiologi, 
i chimici ed i medici di tutte le nazioni di esperimentar- 
ne l’azione sugli animali e di studiarne gli effetti sul- 
l'organismo umano, onde verificare se quella valesse a ma- 
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nifestare più prontamente e più efficacemente le virtù 
terapeutiche attribuite sino dagli antichi alla belladonna, 
e se si potesse riescire a precisare le indicazioni ch’ essa 
può avere e il modo migliore con cui deve essere am- 
ministrata nei singoli casi. 

Sono celebri su questo argomento i lavori di Bou- 
charnot e Stuard Cooper, di Cristison, di Flourens, di 
Trousseau e Pidoux, di Gualthier, di Beuton, di Jachson, 
di Duméril, di Lecomte, di Demarquay, e di tanti altri 
autori stranieri, come le ricerche sperimentali e le os- 
servazioni cliniche di tanti nostri coanazionali e special- 
mente quelle di Alberti, di Giacomini, di Renzi, di Lus- 
sana, di Quaglino e Manzolini, di Biffi, di Rossi, di Pey - 
rani, di Morganti, di Pignacca e di Ambrosoli. Ma gli 
è a tutto merito dello zelo infaticabile del prof. Lussana, 
se noi italiani possediamo una delle più splendide mono- 
grafie che siansì scritte intorno al modo di agire e alle 
virtù terapeutiche dell’ atropina e della belladonna. In 
quell’ eruditissimo ed accuratissimo lavoro, che venne 
pubblicato in due riprese negli « Annali universali di 
medicina », del 1852 e del 1857, il prof. Lussana ha 
raccolto ed analizzato i risultati delle infinite osserva- 
zioni pratiche fatte sulla belladonna da Galeno e Paolo 
d’' Egina fino alla metà del nostro secolo, e di tutte le 
esperienze ed applicazioni terapeutiche istituite coll’ a- 
tropina dai fisiologi e clinici più riputati dei tempi no- 
stri, aggiungendo del proprio altrettante considerazioni 
ed esperienze quant’erano necessarie a fornire un’idea ab- 
bastanza plausibile circa l’azione fisiologica, che l’atropina 
esercita sugli animali e sull’ organismo umano, onde for- 
nire al pratico dati più sicuri e più razionali intorno al 
valore terapeutico, ch’ essa è capace di manifestare. 

Un ultimo lavoro è comparso recentemente in Fran- 
cia sullo stesso argomento per cura del dott. Meuriot, 
lavoro senza dubbio commendevole e che venne testè pre- 
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miato dalla Facoltà medica di Parigi, ma con mia grinde 
meraviglia non vi trovai nemmeno citato il nome del 
nostro Lussana. 

Secondo le idee diffusamente sviluppate dal chiarissi- 
mo fisiologo nostro connazionale riguardo agli effetti che 
determina l’ atropina cimentata per diversi modi sugli 
animali e adoperata nell'uomo, risulta evidentemente 
ch’ essa ha un'azione torpente dell’ eccitabilità motrice e 
della sensibilità tattile e dolorifica. 

E a prova clirica delle virtù antispasmodiche, che ha 
questo potente alcaloide sugli apparati nervosi della mo- 
tilità e della sensibilità, egli ha riferito un bel numero 
di storie di epilessie e di nevralgie superficiali guarite da 
lui e da molti pratici italiani e stranieri con quel mezzo 
amministrato internamente o per uso esterno. Che se, 
ad onta di tante esperienze e di tante prove cliniche, 
regna ancora tra noi una straordinaria incredulità sugli 
effetti salutari, di cui è capace codesto farmaco nelle an- 
nunciate forme morbose, gli è forse perchè domina anche 
tra noi quella disposizione di spirito, che Humboldt disse 
ancor più perniziosa della credulità spoglia d' ogni critica, 
ed è l’ arrogante incredulità, che rigetta i fatti senza de - 
gnarsi d’ approfondirli. 

Quanto alla particolare azione, che ha l’atropina, 
specialmente se applicata nell’ occhio, di dilatare la pu- 
pilla, il Lussana ha emesso opinioni che non reggono alla 
critica severa e ai risultati sperimentali dei più moderni 
fisiologi. Gli è perciò che volendo io qui parlare delle 
indicazioni, che essa può avere e dei molti vantaggi che 
essa può arrecare nello studio e nella cura di molte 
affezioni oculari, credo opportuno prima di entrare in 
argomento di far precedere alcune idee sul di lei modo 
di agire, che ho desunte specialmente dalla bella Memo- 
ria del dott. Meuriot, a cui ho testè accennato. 

La proprietà più saliente, più incontestabile dell’ a- 
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tropina, si è quella di dilatare la pupilla; e questo effetto, 
secondo il Meuriot, è più considerevole relativamente alla 
dose impiegata in seguito all'applicazione locale, che non. 
nei casi in cui viene amministrata per ingestione o per 
injezione sottocutanea. Applicata localmente, essa agisce 
con una rapidità straordinaria ; la dilatazione si manife- 
sta sempre nei primi dieci minuti, ma la comparsa, la 
durata e l'intensità del fenomeno dipendono dalla quan- 
tità del veleno impiegato. Perciò quanto più la soluzione 
è forte, tanto più è considerevole, rapida a manifestarsi 
e più persistente. L' atropina penetra direttamente negli 
umori dell’ occhio attraverso il tessuto corneale, e se- 
condo le esperienze di Gosselin l’umor acqueo diventa al- 
lora un agente midriatico. Una volta ch’ essa è impri- 
gionata negli umori dell'occhio, assai lentamente ne viene 
eliminata. Questo fatto ci spiega la più lunga durata della 
midriasi, che sì osserva in seguito all’istillazione, giacchè 
in questo caso la quantità di veleno che soggiorna nel- 
l'occhio è abbastanza considerevole per poterne rivelare 
la presenza, mentre che in seguito ad una injezione sot- 
tocutanea ne esiste una quantità così tenue che non si 
riesce a rinveniria. 

La seguente esperienza riferita dal Meuriot ci con- 
ferma sempre più che la midriasi è dovuta ad un’ a- 
zione locale, e che essa non è mai duratura se non 
fino a quando i mezzi dell'occhio contengono ancora un 
pò di atropina. Egli prese un cane a cui aveva am- 
ministrato una forte dose di atropina, gli instillò di 
nuovo nell’ occhio destro una soluzione della stessa so- 
stanza; tre giorni dopo la  midriasi dei due occhi non 
era più eguale, essa era diminuita dal lato in cui non 
aveva fatto l’istillazione; raccolse allora un pò di umor 
acqueo da amendue quegli occhi, lo istillò ad un gatto, 
ma non ottenne "a midriasi, che da un solo lato dove 
aveva deposto l’ umor acqueo, che apparteneva all’ oc- 
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chio destro del cane, che gli avea servito per l' esperi- 
mento. 

Questo fatto come gli effetti monoculari, che ha l’a- 
tropina, e la capacità ch’ essa tiene di agire anche in un 
occhio appena estirpato dall’ orbita, dimostrano all’ evi- 
denza che questo alcaloide esercita la sua azione locale 
non per l’intermezzo dei centri, ma influenzando diret- 
tamente gli elementi proprii dell’ iride, ossia le estremità 
periferiche dei nervi e le fibrille muscolari medesime. 

L’anatomia e l’ istologia non hanno ancora deciso se 
la natura delle fibre radiate e circolari è completamente 
identica. Il prof. Sappey osservò , che le fibre muscolari 
dell’ iride non rassomigliano punto alle altre fibre liscie 
dell’ economia, ed egli ne fa un sistema a parte, inter- 
mediario a quelli delle fibre liscie e delle fibre. striate. 
Secondo Guillemin le fibre circolari si approssimerebbero 
sotto il punto di vista delle proprietà fisiologiche alle fi- 
bre della vita animale, mentre le radiate si comportereb- 
bero, al contrario, come le fibre della vita organica. An- 
che il Kolliker rilevò alcune differenze tra le fibre ra- 
diate e le circolari. Ma, fino a che di ciò non venga data 
una dimostrazione più rigorosa, si devono considerare ì due 
muscoli dell’ iride come formati di fibre di natura iden- 
tica. — Lo stesso non è a dirsi dei nervi che li anima- 
no, i quali provengono da sorgenti ben diverse (gran 
simpatico, motor-oculare comune, trigemino). 

L’iride racchiude due gruppi di fibre muscolari di 
natura presso a poco identica, ma antagonisti, e dei nervi 
di natura differente. Ora volendo pur ammettere a priori 
che su tutti due quei muscoli |’ atropina agisca in una 
stessa maniera, non è egualmente probabile, ch'essa debba 
in modo identico influenzare i nervi dell iride, che sono 
di natura e di origine differente. | 

Dalle esperienze più recenti risulta, che | atropina 
istillata nell’ occhio abolisce l° eccitabilità dei rami ci- 
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liari dell'oculo motor comune che animano lo sfintere 
delliride, ma alle fibre di quest’ ultimo lascia ancora 
qualche traccia di eccitabilità. La paralisi del 3° pajo 6 
la paresi dello sfintere sono fatti perfettamente stabiliti, 
ma non bastano a spiegare la midriasi atropica, giacchè 
dopo la sezione del terzo pajo (Budge e CI. Bernard), 
e in seguito alla paralisi di questo nervo, l’atropina agi- 
sce ancora. Ciò prova che, oltre l’azione di paralizzare 
il nervo oculo-motore, l’ atropina possiede ancora un’ a- 
zione diretta, ma diversa, sull’elemento antagonista. Ciò 
risulta da tutte le esperienze e da quelle di Czermak, il 
quale, dopo avere levato tutto lo sfintere dell’iride dagli 
occhi di due conigli decapitati, ha veduto sotto l’influenza 
dell’ atropina contrarsi il dilatatore che è animato dal 
nervo simpatico. 

D'altronde questa azione è talmente evidente che ì 
primi osservatori hanno tutti conchiuso ch’ essa esercita 
una vera eccitazione sul muscolo dilatatore ( Warton Jo- 
nes, de Ruyter, Ruete, Weber). Dopo la sezione del sim- 
patico da un lato 0 dopo l’ablazione del ganglio cervi- 
cale superiore, la midriasi che si ottiene è ben inferiore 
a quella, che si produce dal lato sano. — Il Cramer ha 
misurato le due midriasi ottenute, ed ha riconosciuto che 
dal lato ove il simpatico era tagliato, la dilatazione stava 
a quella del lato sano come 1 a 3. 

Quegli autori, che vollero spiegare gli effetti dell’ a- 
tropina per un modo d'azione analoga su tutti due i 
nervi dell’iride, hanno ammesso ch’essa ha per ciascheduno 
di loro un grado diverso di intensità, asserendo che, sic- 
come il gran simpatico ha maggiore resistenza per quel 
veleno, sarebbe esso pure indebolito ma meno dell’ oculo 
motor comune, e farebbe così prevalere l’ azione del di- 
latatore. A quest’ opinione, sostenuta da Budge e Zelenski, 
| pare si accostasse anche il nostro Lussana, giacchè egli 
attribuiva la midriasi atropinica ad un'azione paraliz- 
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zante, che prima st esercita sulle fibre circolari e poi 
sulle fibre raggiate dell’iride. 

Ma questa ipotesi, come ben dice il Meuriot, non regge 
all’ esame rigoroso dei fatti, e cade anche tosto, se si os- 
serva soltanto che l’iride, quando è paralizzata, si pre- 
senta sotto la forma di una membrana vacillante, tremo- 
lante, e la sua forma, il suo aspetto non le danno al- 
cuna rassomiglianza con ciò che produce l’ atropina, la 
quale riduce talvolta l’ iride in un semplice nastrello cir- 
colare, appena visibile. 

L’atropina dunque, secondo il Meuriot, distrugge l’ec- 
citabilità dei rami endoculari del terzo pajo; V’elettriz- 
zazione però e l’azione di certi miotici sugli occhi atro- 
pinizzati sembrano dimostrare altresì, che lo sfintere con- 
serva la sua eccitabilità propria. La minore intensità, 
che si osserva negli effetti atropinici dopo la sezione del 
\ gran simpatico, i differenti risultati che si ottengono 
coll’elettrizzazione degli occhi atropinati, secondo che il 
gran simpatico è intatto 0 distrutto, sembrano egual- 
mente provare, che l’atropina ha un'azione eccitante 
sulle terminazioni del simpatico, che animano il dela- 
tatore della pupilla. 

Da tutto ciò che si è detto ne verrebbe quindi la 
conclusione che l’atropina ha un’azione paralizzante od 
antispasmodica sui centri e sulle terminazioni perife- 
riche dell'asse cerebro spinale, ed un'azione eccitante 
sulla sfera nervosa del gran simpatico e sulle sue 
estremità termali. 

Vedremo ora se mi riescirà di provare che, appunto 
per questo suo duplice modo di agire, l atropina trova 
una frequente ed utile applicazione nella cura di molte 
malattie oculari, e per le speciali modificazioni che in- 
duce tanto sui nervi sensorii dell’ occhio, quanto sui mo- 
torj, dessa può esercitare un’ influenza salutare sull’ ele- 
mento nervoso come sull’ elemento idraulico delle infiam- 
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mazioni oculari, e rendere altresi più tollerabili e più si- 
curi gli effetti dei diversi rimedii od atti operativi, che 
sono eventualmente indicati da peculiari condizioni del- 
l’ occhio. 

L’atropina, appena introdotta nella pratica, venne 
adoperata in oculistica per la sua speciale proprietà di 
dilatare la pupilla, onde riconoscere le condizioni del cri- 
stallino, vincere le procidenze o le aderenze flogistiche 
almeno recenti dell’ iride alla cristalioide od alla cornea, 
non che per facilitare con un ampliamento della. pupilla 
ì maneggi operativi sul cristallino catarattoso. Ultima- 
mamente, poi, venne usufruita per agevolare la diagnosi 
ottalmoscopica delle malattie endoculari. 

A proposito dell'opportunità dell’atropina, quale mezzo 
ausiliario nelle operazioni di cataratta, mi cade in ac- 
concio di confermare un fatto, che non trovai avvertito 
nel trattati di ottalmologia, ma che ricordo avere letto 
in un rendiconto della Clinica di Sichel redatto dal dot- 
tore Doumic. Fra gli accidenti non rari a verificarsi da- 
rante l’ operazione di cataratta, sia per cheratotomia, 
come per scleronissi o cheratonissi, vi è lo spasmo 0 tl 
rinserramento dell’ iride. Codesto accidente, quando si 
verifica durante l'operazione per cheratotomia, rende assai 
difficile per non dire impossibile l’ estrazione del cristal- 
lino, a meno che non si voglia rimediarvi col taglio par- 
ziale dello sfintere irideo, ovvero colla escisione metodica 
di un intero segmento dell’iride. — Quando avviene du- 
rante la scleronissi o la cheratonissi, rende così circo- 
scritto il campo su cui si deve agire, che gli è impossi- 
bile all’ operatore di dominare i maneggi necessarii, sia 
per allontanare il cristallino dal campo pupillare, sia 
per sminuzzarne gli elementi; e, se pur si riesce a 
compiere l'operazione prima che si determini il funesto 
accidente, assai più facilmente, quando la pupilla ri- 
mane ristretta, può avvenire il risalimento della cata- 
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ratta abassata o reclinata, o la riunione dei frammenti 
discissi, il che è causa spesso di iritide o di irido-coroi- 
deiti acute o lente, o quanto meno di cataratte secon- 
darie, che obbligano necessariamente a nuove opera- 
zioni. | 

Ora il fatto cui alludo, come riferito dal dott. Dou- 
mic, e ch'ebbi io pure occasione di constatare, si è che, 
ponendo fra gli atti preparatorii all’ operazione di cata- 
ratta le istillazioni di atropina ripetute due o tre volte 
nella giornata per 2 o 3 settimane, prima di accingersi 
all’ operazione, la midriasi, che se ne ottiene, riesce così 
completa e resistente, che ben difficilmente si verifica 
durante l’atto operativo l’accidente sopra notato, che pur 
tanto importa di ovviare. Codesta osservazione sarebbe 
consentanea ai risultati riferiti dai più moderni esperi- 
mentatori, secondo i quali la durata e l’ intensità della 
midriasi dipende dalla quantità di atropina che fu as- 
sorbita attraverso la cornea dagli umori dell’occhio, giac- 
chè, se essa vi entra assai rapidamente, molto lentamente 
invece ne viene eliminata, e può quindi durare la mi- 
driasi finchè gli umori dell'occhio contengono qualche 
particella dell'agente midriatico. 

Ma siccome il rinchiudersi della pupilla può avvenire 
appena eseguita l’ operazione o pochi giorni dopo per il 
rigonfiarsi spontaneo del nucleo catarattoso o dei fram- 
menti discissi, così è necessario continuare la istillazione 
dell’ atropina anche più volte nella giornata fino al quasi 
completo assorbimento dei frammenti catarattosi. 

Non mi accadde mai di rilevare, che l’azione topica 
dell’ atropina, esponendo l’ occhio operato a quel barlume 
di luce, che è sufficiente per applicarla, possa riescire 
menomamente dannosa, nè cagionare reazioni di sorta. 
Posso anzi assicurare, che attenendomi a tale pratica ogni 
qual volta dovetti operare la cataratta mediante sclero- 
nissi, non ebbi quasi mai a lamentare quelle ostinate iri- 
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tidi, od irido-coroideiti, che tutti gli autori d'accordo 
sogliono attribuire all'azione meccanica quasi di corpo 
straniero, che esercitano i frammenti di cataratta sull’i- 
ride normalmente dispiegata. In tale condizione, difatti, con- 
servando l’iride l'espansione dei suoi vasi e la contrattilità 
di tutte le sue fibre, deve di necessità essere più disposta 
a reagire al meccanico irritamento dei frammenti catarat- 
tosi. Quando, invece, la retrazione artificiale delle sue fibre 
radiate e circolari rinserra tra queste e quelle il tessuto 
connettivo ed i vasi dell’ iride, è necessariamente più li- 
mitato il campo, su cui quella azione irritante si può 
esercitare. Ed essendo così lasciata più libera la corrente 
all’umor acqueo, più agevolmente gli elementi lentico- 
lari se ne imbevono e subiscono una specie di rammol- 
limento, che li rende più facili ad essere riassorbiti. 

To credo anzi che, utilizzando in tal modo l’ azione 
midriatica dell’ atropina, si potrebbe aumentare la cifra 
proporzionale dei risultati delle operazioni per scleronissi, 
o per cheratonissi, le quali hanno anche oggi giorno la 
loro speciale indicazione, quantunque la si possa ormai 
ritenere eccezionale dopo i notevoli perfezionamenti, che 
furono recentemente introdotti nel modo di eseguire l’o- 
perazione della cataratta per estrazione. 

Ma se l’atropina per il suo effetto midriatico vale 
certamente a render più pronto l'assorbimento delle cata- 
ratte operate per depressione 9 per discissione, ed assai 
meno frequenti o meno gravi le iritidi o le iridocoroideiti, 
che ponno susseguire a quelle operazioni, essa non è 
certo meno opportuna quando si è eseguita l’ operazione 
per estrazione, sia col metodo classico del lembo corneale, 
| sia col taglio lineare dell’ anello sclerale proposto da 
Graefe ed ormai adottato dalla massiria parte degli 
oculisti. 

Due sono gli accidenti che ponno rendere imperfetti. 
o disastrosi gli esiti di ambedue questi metodi operativi. 
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Il primo sì è la rimanenza di alcuni frammenti corticali 
della lente nel campo pupillare, i cui effetti perniciosi 
non ponno essere meglio ovviati, che ist:/lando l'atropina 
subito dopo l'operazione, e reiterandone la istillazione 
anche nei giorni successivi attraverso il bendaggio com- 
pressivo finche questo è necessario, e direttamente nel- 
l'occhio quando la cicatrizzazione della ferita è comple- 
tata. — L'altro accidente si è la procidenza più o meno 
considerevole delliride , che, oltre riescire molestissima 
ai pazienti, contribuisce molte volte a determinare l’ulce- 
razione del lembo corneale, o ad impedire il regolare e 
pronto coalito della ferita sclero-corneale, ed a provo- 
care la îritide talvolta assai grave, cui pur troppo fanno 
seguito molte volte l’esottalmia flemmonosa o la ridu- 
zione atrofica del bulbo oculare, massime se l'operazione 
sì è eseguita col lembo classico. 

Ma, se anche dopo l’ estrazione del cristallino, senza 
trascurare la metodica occlusione palpebrale, si aggiunge 
per qualche tempo l'istillazione dell’atropina ripetuta più 
volte nella giornata, gli è certo, che limitando il più 
possibile la superficie delliride contro cui viene ad urtare 
la corrente dell’acqueo, ed obbligandola a disporsi in un 
piano più verticale per le retrazioni a cui si obbligano 
le sue fibre radiate laterali ed inferiori, assai più difffict/- 
mente si verificherà la di lei procidenza attraverso i 
labbri della ferita corneale o sclerale; ed ove pure avve- 
nisse, r/escirà sempre assai più limitata e facilmente 
riducibile per l'azione continua del midriatico avvalo- 
rata da una metodica fusciatura compressiva. 

Altro effetto dell’azione midriatica della atropina si è 
quello di riescire a frangere almeno parzialmente le ade- 
renze dell’iride alla lente cristallina od alla cornea, con- 
secutive a pregresse iritidi od a perforazioni ulcerose 
della cornea. Le sinechie anteriori e posteriori dell’iride, 
mantenendo in continua tensione codesta membrana emi- 


14 

nentemente vascolare, sensitiva ed irritabile, cagionano 
impedimento od irregolarità nel di lei circolo sanguigno 
e nei suoi movimenti fibrillari ed inceppano più o meno 
la secrezione e le correnti dell’ umor acqueo. E perciò 
appunto sono ritenute come altra delle cause, che prepa - 
rano od occasionano recrudescenze flogistiche nella cornea 
e nell’iride, le quali, quanto più frequentemente st ripe- 
tono, e quanto più sono gravi, tanto più facilmente deter- 
minano le diffusioni o i trapiantamenti del processo flogi- 
stico, da cui son rese così funeste nella loro diuturnità 
le malattie delle membrane oculari. Da ciò emerge chiara 
l’immensa importanza di approfittare dell’azione midria- 
tica dell’atropina allo scopo di sciogliere per quanto è 
possibile codesti nodi, che legano così sinistramente i pro- 
dotti della flogosi ar tessuti, che ne furono il campo. 

Onde riescire all'intento, non si deve arrestarsi dal- 
l’ applicazione di quel rimedio per il solo fatto, ch’ esso 
non riescì dopo una certa serie di prove. Gli è assai 
probabile, che le stesse circostanze notate più sopra come 
effetto necessario delle sinechie anteriori o posteriori 
dell’ iride, servano per un certo tempo di ostacolo al 
dispiegamento dell’azione midriatica. 

Insistendo nell’applicarla, si riesce finalmente ad otte- 
nere l’effetto, togliendo dal loro torpore forzato le fibre 
radiate dell’iride, che chiamansi muscolo dilatatore della 
pupilla appunto perchè hanno una particolare attività 
nei movimenti pupillari antagonistica a quella delle fidre 
circolari o sfinteriche, che rappresentano il muscolo co- 
strittore della medesima. 

Codesto fatto trova non difficile spiegazione, se è vero 
quanto fu più sopra riferito, che l’atropina ha un di- 
verso modo di agire contemporaneo 0 successivo a se- 
conda che si considera la sua influenza sulle estremità 
periferiche del terzo pajo che animano il costrittore 
della pupilla, ovvero sulle estremità terminali del sùun- 
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patico che animano la motilità delle fibre radiate, se 
è vero, cioè, che l’atropina paralizza l’eccitabilità ner- 
vosa del muscolo costrittore senza influenzare l’ irrita- 
bilità propria delle fibre che lo compongono, inducendo, 
cioè, non una paralisi completa dello sfintere, ma so- 
lamente una paresi, mentre ha invece una preponde- 
rante azione eccitante sulle terminazioni del simpatico, 
che animano la motilità delle fibre radiate del così 
detto muscolo dilatatore dell’ iride. Se, infatti, si am- 
mette questo concetto, si comprenderà agevolmente, come 
non si possa ottenere dall’atropina una midriasi im- 
mediata quando e finchè il piccolo margine della iride, 
che ne racchiude il muscolo costrittore , essendo legato 
dalle sinechie anteriori 0 posteriori offre una parti- 
colare resistenza all’ azione antagonistica del di lei 
muscolo dilatatore, e come quindi sia necessario rette- 
rare le istillazioni atropiniche per ottenere appunto 
quella maggiore eccitazione delle fibre radiate, che sola 
può vincere în tutto od in parte la resistenza affatto 
meccanica del margine pupillare. 

Io non so se questo concetto teoretico meriti o meno 
d’'essere universamente accettato. So però di certo , che 
mi accadde moltissime volte di adoperare i midriatici per 
molte settimane e talvolta per diversi mesi allo scopo 
dianzi indicato senza nulla ottenere: e quando già aveva 
disperato di raggiungere l’intento, continuando negli stessi 
mezzi (dai quali in ogni modo non credevo si potesse 
temere alcun danno), arrivava finalmente a scorgere at- 
traverso la porzione di cornea rimasta trasparente ed 
attraverso le maglie essudative, che rinserravano la pu- 
pilla, i vani lasciati dalle rotte sinechie. Appena poi che 
per quei vani riesciva ad attivarsi la corrente dell’ac- 
queo, li vedeva farsi progressivamente più ampii, così da 
riescire per* sè soli sufficienti all’ esercizio della vi- 
sione 0 da presentarmi le condizioni opportune all'i- 
stituzione di una pupilla artificiale. 
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O-serv. 9.8 — M’accadde, per esempio, di curare una bam- 
bina di 10 anni, che già da tre mesi teneva la pupilla destra 
perfettamente ostrutta da una cataratta capsulare d’ aspetto 
tendinoso, consecutiva ad una grave eridocapsulite subacuta, 
procuratale da un colpo di forbici, che aveva perforata obbli- 
quamente la cornea nel suo centro. Essa, oltre ad inevitabili 
sanguisugi, aveva pur subìto in questo Ospedale Maggiore 
timide istillazioni di atropina (2 volte al giorno) e molte spal- 
mature con unguento mercuriale misto all’estratto di belladonna: 
eppure aveva ancora l’ occhio destro perfettamente cieco con 
tendenza già marcatissima allo strabismo esterno. Ordinai le 
istillazioni di atropina nella proporzione di 10 centigr. sopra 
25 grammi d’ acqua distillata da ripetersi 5 o 6 volte nella 
giornata; passò un altro mese, durante il quale le condizioni 
della pupilla mantenevansi immutate, ma in seguito; sotto 
l’azione continuata dello stesso rimedio, cominciò a rompersi 
al lato interno qualche dentello periferico, che teneva l’ iride 
vincolata alla capsula catarattosa, abbandonando su questa 
alcune chiazze di pigmento uveale; lo stesso fenomeno avvenne 
in seguito in diversi altri punti, e finalmente dopo alcune set- 
timane si franse nel centro la capsula catarattosa, che la so- 
stanza lenticolare era quasi affatto scomparsa per riassorbimento 
dopo l’avvenuta ferita della cristalloide. In seguito a quest’ul- 
timo accidente, un pò per le trazioni centrifughe che subiva 
l’iride dal midriatico, un pò per l’imbevimento dell’umor acqueo 
di cui erasi fatta più libera la corrente, procedettero sollecite 
le metamorfosi risolutive e il riassorbimento negli strati cata- 
rattosi, sicchè dopo meno di un mese il centro della pupilla 
era completamente sgombro e la vista ristabilita, quantunque 
rimanessero allo sfintere dell’ iride alcune frangie dell’ opaca- 
mento catarattoso, che vennero più tardi completamente rias- 
sorbite. 


Non aggiungo commenti, giacchè sembrami il fatto 
per sè stesso racchiudere la completa conferma di quanto 
esposi più sopra. 


Osserv. 10.8 — Un giovane, sarto, di Milano, di temperamento 
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nervoso, d’ abito cachetico, in seguito a ripetute efflorescenze 
erpetiche, sviluppatesi sulla cornea durante un ostinato processo 
di ottalmia granulosa , precedute sempre da forti accessi di 
nevralgia ciliare e susseguite in diversi punti da perforazione 
della cornea con procidenze dell’ iride, contenute parzialmente 
dai midriatici e dalla fasciatura compressiva, prosentava, alcuni 
mesi dopo l’avvenuto arresto del processo erpetico, la cornea 
appianata e coperta da varie cicatrici quà nerastre, là d’aspetto 
tendinoso, su cui si prolungavano alcune minute ed inerti rami- 
ficazioni vascolari della congiuntiva sclerotidea. — Non eravi 
ombra di camera anteriore, non s’ intravedeva alcun vano di 
pupilla, la vista era completamente abolita, ossia limitata alla 
percezione quantitativa della luce. 

L’ammalato erasi sfiduciato d’ogni cura in seguito alle dolo- 
rose fasi che avea subito il processo erpetico della cornea, ad 
onta delle svariate cure che gli si erano prodigate — ed avendo 
trascurato per varj mesi ogni trattamento, erasi ridotto agli 
estremi che ho testè indicati. Ritornai ai midriatici, ripetendoli 
5 o 6 volte nella giornata, ma solo dopo un mese mi accorsi 
che la cornea andava ripigliando almeno in qualche segmento 
la sua convessità, incominciando a snebbiarsi dalla periferia 
verso il centro. Avrei potuto aggiungere le spolverazioni e le 
pomate, che hanno virtù di attivare le metamorfosi regredienti 
nelle opacità anche antiche della cornea; ma temendo che, 
attesa la abnorme sensibilità del soggetto, la loro applicazione 
potesse determinare un’irritazione sproporzionata e dannosa, e 
per la convinzione che, riescendo a isolare ulteriormente l’iride 
dalle sue aderenze colla cornea, potevo sperare da nuova rac- 
colta di umor acqueo il ristabilimento più o meno completo della 
camera anteriore, e il rischiaramento anche spontaneo della 
cornea per l’ accresciuta esosmosi dell’ acqueo, mi determinai 
di sperimentare isolatamente l’ effetto dei midriatici. E quel 
che sperava ottenni. — In meno di un mese vidi la cornea 
farsi normalmente convessa, snebbiarsi in gran parte il di lei 
segmento interno in modo da lasciarmi intravedere il ristabili- 
mento della camera dell’ acqueo e la persistenza della pupilla, 
benchè obliquamente stirata in vario senso verso la parte me- 
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diana e verso gli angoli esterni della cornea da molteplici fu- 
nicoli di linfa plastica. Aggiunsi allora ai midriatici le spolve- 
razioni di calomelano e le istillazioni di laudano, e ne ottenni 
in breve tempo lo snebbiamento quasi completo della cornea . 
lo sbrigliamento di molte sinechie anteriori, sicchè l’ammalato 
riacquistò un grado di vista sufficiente a permettergli di appro- 
fittare pei suoi lavori anche dell’ occhio sinistro, senza aver 
bisogno assoluto della pupilla artificiale, quantunque la  persi- 
stenza delle molteplici sinechie anteriori e posteriori presentasse 
una speciale indicazione di quell’atto operativo. 


Da questi fatti, come da molti altri simili, che ometto 
di descrivere per amore di brevità, rimasi convinto, che 
il valore dell’atropina, quale mezzo midriatico, non si ma- 
nifesta nei casì di sinechie anteriori e posteriori dell’iride 
se non mediante una paziente insistenza nell’adoperarla; 
giacchè è necessario vincere gradatamente le resistenze 
che oppongono le neoformazioni flogistiche alle trazioni, 
che si effettuano nelle fibre iridee contermini a quelle 
che furono come paralizzate dalle proliferazioni morbose. 
E se gli elementi elastici di queste ultime non subirono 
durante il processo una vera degenerazione atrofica, o 
presto o tardi risentono esse pure l’azione del midriatico, 
svincolandosi più o meno completamente dal prodotto 
. morboso che le intorpidiva, il quale poi riacquista la 
proprietà di ridisciogliersi almeno parzialmente e di scom- 
parire per assorbimento. 

Ma se gli usi ed i vantaggi dell'atropina nelle affe- 
zioni oculari si limitassero a quelli, che ho finora enun- 
ciati, certo che uno dei più illustri e coscienziosi ottal- 
mologi dei nostri tempi, lo Stelwag (il quale non è solito 
a lodar molto i rimedi) non avrebbe avuto sufficiente 
ragione di dichiarare, che i midriatici e specialmente 
l'atropina sono di inestimabile valore in oculistica. E 
infatti, se vi hanno altre sostanze capaci di dilatare la 
pupilla, come sono Fiosciamo, lo stramonio, la solanina , 
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la stricnina, la delfinina, per fermo nessuno di questi ha, 
come l’atropina la potenza di moderare, reprimere o spe- 
gnere gli spasmi dei nervi e dei muscoli interni dell’oc- 
chio, che accompagnano comunemente i più violenti stati 
irritativi dei nervi ciliari, quali vengono spessissimo 0s- 
servati nelle varie forme della cheratite, nella iritide, 
nell’ iridocoroideite, e in tutti, si può dire, i processi 
infiammatorii un pò acuti delle membrane oculari. È 
quindi possibilissimo, dice lo Stelwag, che tale azione 
calmante lo spasmo dia spiegazione della favorevole 
influenza da molti attribuita ai midriatici e special- 
mente all’atropina nella terapia della cheratite, del- 
l iritide, ecc. Non posso dissimulare la compiacenza da 
me provata in vedere una simile opinione espressa dal- 
l’illustre ottalmologo, imperocchè essa corrispondeva pre- 
cisamente alle idee che mi era io pure formato sull’effi- 
cacia dell’atropina, adoperandola su larga scala in tutte 
le affezioni irritative o flogistiche delll’occhio, in cui pa- 
revami avesse una parte importante diretta od indiretta 
il patimento dei nervi ciliari. E gli è appunto alla scorta 
di così valida autorità, che mi sento meno peritoso ad 
accennare i risultati delle esperienze cliniche da me fatte 
con questo poteutissimo farmaco. 

Ove io riesca a persuadere i miei lettori, che quanto 
dirò sui molteplici vantaggi, ch’esso arreca nella terapia 
delle malattie oculari non fu dedotto nè da pochi casi, 
nè da idee preconcette (su cui pur troppo si basano i 
principii e le teorie destinate a cadere), ma che i moltis- 
simi fatti e l’attenta disamina di essi mi hanno portato 
alle convinzioni che verrò esponendo, oso sperare che i 
miei colleghi non si rifiuteranno a ripetere le mie espe- 
rienze ed osservazioni, in seguito alle quali mi lusingherei 
abbiano ad onorarmi del loro suffragio. 

Le infiammazioni acute e subacute delle membrane 
oculari hanno pressochè sempre a sintomi concomitanti 
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varie gradazioni di iperestesia o di alterazioni dell 
sensibilità del 5.° e più particolarmente dei rami ciliar. 
che innervano il bulbo oculare, oltre a spasimi più 0 
meno considerevoli dei muscoli introculari (iride e 
muscolo ciliare), che nelle affezioni dell’iride e del corpo 
ciliare sono espressioni di una irritazione idiopatica, 
mentre in quelle della retina, della sclerotica, della 
cornea e della congiuntiva rappresentano altrettanti ef- 
fetti della irritazione riflessa 0 simpatica, provocata ap- 
punto dai palimenti dei rami ciliari del quinto pajo. 
Ora gli è appunto a minorare codesti spasmi nervosi o 
muscolari idiopatici o consensuali che si ritiene contri- 
buisca molto opportunamente la virtù antispasmodica del- 
l'atropina. 

Questa, a mio avviso, esercita direttamente il suo 
effetto sui filamenti del 3.°, che animano la contrattilità 
dell’iride e del muscolo ciliare quando la irritazione flo- 
gistica è in essì localizzata, e finchè le proliferazioni mor- 
bose non abbiano paralizzata la loro efficienza funzionale. 
Quando invece l’ irritazione, che suscita quegli spasmi, 
è stabi ita nelle altre membrane oculari, l’azione antispas- 
modica dell’atropina, oltre all’avere più continuatamente 
libero il suo effetto diretto, ne avrebbe un altro indiretto, 
cioè quello di moderare o modificare l’ iperstesia o le 
alterazioni di sensibilità del 5.°, che ne sono per avven- 
tura il movente primitivo. 

Siccome, poi, altro degli effetti di codesti spasimi si 
e quello indubbiamente di turbare le azioni dei vasi en- 
doculari da cui dipendono in parte e le secrezioni degli 
umori e la vitalità nutritiva dei tessuti dell’occhio, così, 
ammessa nell’atropina la capacità di modificare gli alte- 
ramenti funzionali del 3.° e del 5.° pajo, si avrebbe ra- 
gionevole fondamento di credere, che essa eserciti almeno 
indirettamente una certa influenza regolatrice sul lavo- 
rio di proliferazione e di metamorfosi cellulare, che costi- 
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tuisce l'atto più intimo e più sostanziale della infiamma- 
zione. 

Premessi questi brevi cenni, diretti a spiegare il 
modo, con cui l’atropina esercita la sna azione modi- 
ficatrice dell’ eretismo di sensibilità e degli spasimi in- 
traoculari dell’ iride e del muscolo ciliare, passerò in 
breve rassegna le diverse forme morbose, nelle quali più 
specialmente parvemi efficace codesto rimedio, e dalle 
quali trassi argomento a formularmi quel concetto che 
ho sovraespresso circa il modo con cui esso esercita la 
sua influenza medicatrice. 


Prima di tutto nelle flogosi catarrali acute e sub- 
acute della congiuntiva, applicando in via sperimentale 
l’atropina anche più volte nella giornata, osservavo non 
dilatarsi per nuila o ben poco la pupillla; il che mì facea 
credere appunto che alle condizioni irritative esterne 
corrispondesse internamente uno stato di spasmo simpatico 
o riftesso delliride, il quale la rendeva ribelle all’azione 
midriatica. Finchè durava questo stato, erano moltissimi i 
fenomeni di iperstesia della congiuntiva e considerevole 
la fotofobia: — e se mi attentava di applicare qualche 
rimedio locale astringente, non era tollerato. — Conti- 
nuando però nelle istillazioni atropiniche, vedevo nei 
giornì susseguenti dilatarsi gradatamente la pupilla, e 
diminuire di conserva tutte le altre molestie del paziente, 
molte volte anche senza far uso di mezzi antiflogistici 
propriamente detti. La fotofobia diminuiva essa pure pro- 
gressivamente, in ragione che la pupilla si andava dila- 
tando, quantunque si aprisse così maggior campo ai raggi 
luminosi. 

E quest’ ultimo fatto mi provava una volta di più, 
che la fotofobia non è altro che una tperstestia della re- 
tina consensuale o simpatica della irritazione dei nervi cì- 
liari, la quale si manifesta o quando qualche estremità 
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periferica di essi nervi trovasi a nudo, o quando il loro 
centro principale di emanazione, che è il corpo ciliare, è 
affetto da irritazione primitiva o riflessa semplice o con- 
gestiva. Per ciò la fotofobia non cessa e non può ces- 
sare se non dietro ai mezzi, che valgono a minorare o 
togliere l’ accennata irritazione dei nervi cigliari. 

Se dunque la fotofobia sintomatica delle congiuntive 
catarrali cede soltanto quando mercè il midriatico sì è 
vinto lo spasmo dell’ iride, vuol dire che o l’irritazione 
consensuale del corpo ciliare, che la sostiene, interessa le 
fibre sensorie del 5.° e le fibre motorie del 3.° ad un 
tempo, o che lo spasmo di queste ultime è altro fenomeno 
dipendente da un’azione riflessa provocata su di esse dal- 
l’iperstesia della retina. Ma siccome l’atropina per sè sola, 
quando la irritazione ciliare è semplice, vale a far ces- 
sare la fotofobia come a vincere lo spasmo dell’ iride, 
così è più ragionevole ammettere la prima ipotesi, e si 
può quindi concludere ch’essa conduce a tali effetti per una 
azione antispasmodica, che si manifesta tanto sulle fibre 
sensorie del 5.° quanto sulle fibre motorie del 3.° 

Altra cosa da me pure osservata si è che, solamente 
quando l’ atropina ha iniziato, e massime dopo esaurito 
il suo effetto midriatico, diventano tollerabili e vantag- 
giosi quei rimedii locali, che prima erano intollerati ed 
irritanti, quantunque il turgore vascolare sì mantenga 
tuttavia al medesimo grado o sia pur anche aumentato. 

Anche codesto fatto è una prova, secondo me, che essa 
vale a moderare l’ esagerata sensibilità dei nervi ciliari 
della congiuntiva ammalata, e, mentre toglie così la 
causa dell’iridospasmo simpatico, modifica nel tempo stesso 
l'elemento nervoso dell’infiammazione, rendendo il processo 
morboso meglio disposto a risolversi spontaneamente od 
a risentire più efficacemente l'influenza degli altri rimedii 
modificatori, che si devono poi sostituire alle istillazioni 


atropiniche. 
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Tutto ciò che dissi fin qui, onde giustificare l’oppor- 
tunità di questé ultime nelle flogosi catarrali acute o 
subacute della congiuntiva, non è meno valevole a dimo- 
strarne la indicazione nella cura delle ottalmoblennor- 
see. Ma in simili forme morbose vi ha una ragione di più, 
che reclama l’ applicazione dell’atropina qual mezzo mi- 
driatico, ed è la facilità con cui esse danno luogo ad 
ulceri più o meno vaste o profonde della cornea. 

Se si mantiene la pupilla dilatata, queste ulceri van- 
no assai meno soggette alla perforazione, ma se pure 
questa avviene, è necessariamente piccola la porzione 
d’iride che viene trascinata nel piano ulcerativo, e basta 
quasi sempre l’insistente azione del midriatico avvalorata 
dalla fasciatura compressiva a determinarne la completa 
© parziale retrazione. In tal modo, ove la applicazione 
metodica o proporzionata del nitrato d’argento riesca a 
frenare o limitare il rammollimento e la distruzione del 
tessuto corneale, si ottiene molte volte di mantenere 
quasi affatto integra la pupilla, e nei casi più gravi ri- 
mangono per lo meno le condizioni opportune ad istituire 
in tempo debito una pupilla artificiale. Se, invece, si tra - 
scura in questi casì l'applicazione dell’atropina, ove anche 
si volessero credere illusorii o insussistenti gli effetti 
antispasmodici che io le attribuisco, assai difficilmente 
sì potranno aspettare dalle evoluzioni spontanee della 
malattia quelle risorse, che si ponno avere indubbiamente 
approfittando della di lei azione midriatica. 


Anche nella ottalmia granulosa lenta ha l’atropina 
1 suoi momenti di indicazione: quando, cioè, si palesano 
più o meno intense recrudescenze congestive con segni 
di irritazione ciliare, e di eccessiva pressione endoculare 
e con formazione di pustole corneali. È incontestabile 
che in simili contingenze non sono tollerati ma riescono 
dannosi i topici ordinariamente adoperati contro questa 
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malattia. Ma è altrettanto vero per me, (e godo di 
averlo visto confermare dal prof. Quadri ),che moltissime 
volte, se in tali circostanze invece di ricorrere tosto 
alle sanguigne, si istilla per alcuni giorni anche ripetu- 
tamente l’atropina, questa non procura subito ma gra- 
datamente l’ effetto midriatico, ed a misura che si va 
dilatando la pupilla, vanno progressivamente scemando 
tutti i sintomi d’irritazione ciliare, diminuisce la tensione 
endoculare e con essa diminuiscono i dolori e la fotofobia, 
che segnarono od accompagnarono lo sviluppo delle ulcere 
corneali, e queste ultime cessano di estendersi o si av- 
viano a riparazione. Allora soltanto anche sospendendo 
l’uso del midriatico ridivengono tollerabili e vantag- 
giosi gli altri rimedii locali che prima non lo erano. È 
tuttavia non meno vero, e confermato pure dal Qua- 
dri, che si danno casi in cui le accennate condizioni 
rappresentano una complicazione diuturna e permanente 
della malattia, e allora gli ordinari modificatori locali 
delle granulazioni non sono tollerati, o non manifestano 
la loro proprietà risolutiva, se non a patto che si man- 
tenga la pupilla dilatata a permanenza. 

Il panno della cornea, che è altra delle fasi non in- 
frequenti di questa malattia, si risolve assai più facil- 
mente sotto la influenza del midriatico, e forse ciò è 
dovuto, almeno in parte, all'ampliamento delle correnti 
esosmotiche dell’umor acqueo, che consegue alla midriasi 
artificiale. Ove, poi, il panno accidentalmente sì acutizzi, 
diventa utile il midriatico, e per quest’ultima ragione e 
per le altre che si esposero più sopra a spiegazione degli 
effetti che esso esercita nelle flogosi congiuntivali. 

Nella terapia delle varie specie di cheratiti è pre- 
conizzata l’atropina da tutti gli autori moderni, e già ho 
notato, che anche lo Stelwag attribuisce l’ efficacia, che 
essa manifesta in simili casi, alla virtù che ha di mode- 
rare la irritazione ciliare, la quale in grado più o meno 
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elevato accompagna le fasi acute e subacute delle infiam- 
mazioni corneali. Ma anche qui ha probabilmente la sua 
parte di utilità la circostanza che ho testè accennata a 
proposito del panno. 


Quella però fra le cheratiti in cui l’azione midria- 
tica ed antispasmodica di questo rimedio dimostrasi più 
evidentemente vantaggiosa si è, a mio credere, la forma 
che i tedeschi chiamano cheratite  erpetica 0d erpete 
corneale. Questa forma è propria dei soggetti erpe- 
tici, come degli scrofolosi, in quanto abbiano di co- 
mune uno speciale eretismo della sensibilità ed una par- 
ticolare tendenza a svariate efflorescenze cutanee abi- 
tuali al cuojo capelluto od alla faccia, ovvero fisse, va- 
ganti o diffuse nelle diverse regioni del corpo. Talora si 
manifesta primitivamente, talora successivamente ad al- 
tre affezioni della congiuntiva o della cornea, e molte 
volte si alterna o sì associa colle accennate fioriture della 
cute, mostrando poi sempre una straordinaria analogia 
con queste ultime, sia per la forma che presentano le 
pustole che la caratterizzano, sia per le fasi che queste 
subiscono, sia per la loro tendenza a moltiplicarsi, ap- 
profondirsi o dileguarsi in uno o più punti della cornea 
per ripullulare in altri; sia infine pei dolori o per l’e- 
retismo della sensibilità locale da cui è preceduto spesso 
e accompagnato sempre il primo sviluppo delle pustole. 

Fra le molte varietà di questa forma di cheratite, ve 
ne ha una che è propria quasi esclusivamente dei bam- 
bini tra i 2 e i 10 anni. Voglio qui citarla particolar- 
mente come quella che, per la sua semplicità ed osti- 
natezza ad un tempo, dà un'idea della natura speciale 
del processo erpetico della cornea, di essere non solo as- 
sociato ma quasi direi determinato e sostenuto in tutte 
le sue fasi dalla irritazione dei rami sensorii del corpo 
ciliare, e che per la modificazione sorprendente, quan- 


Peso: 

tunque spesso temporaria, che subisce dietro le istilla- 
zioni di atropina, e nel suo primo apparire, e nelle acci- 
dentali ma pur troppo frequenti sue recrudescenze, ci 
somministra una prova di più della virtù antispasmodica 
che possiede l’ atropina. 

Questa varietà è caratterizzata dalla formazione nel 
centro della cornea di una vescicola tondeggiante, la 
quale si approfonda più o meno nel di lei spessore riempien- 
dosì di umore gelatinoso o di vero pus, e che talvolta 
sì rompe presto lasciando cadere l’epitelio che la copre e 
l'umore che contiene, per convertirsi in un’ u/ceretta 
splendente così delta da riassorbimento: ovvero sì rî- 
gonfia prima di rompersi e sì circonda di un alone gri- 
go per poi convertirsi, dopo il distacco del suo involu- 
cro epiteliale, in un’u/ceretta con deposizione lardacea 0 
purulenta, la quale alcune volte si perfora, ed altre volte 
dà luogo all’ ipopion. senza che si possa sempre distin- 
guere la via che si è fatta il pus dell’ ulcerazione nel 
perforare la membrana di Descemet. 

Ambedue queste gradazioni della medesima varietà 
sono sempre precedute da acuti e frizzanti dolori endo- 
culari o periorbitali, i quali ( massime nella seconda ) si 
ripetono durante le progressive evoluzioni della pustola, 
esacerbando per lo più nella notte. Ambedue sono segnate 
nell’ esordire e nel progredire da squisitissima fotofobia, 
la quale insiste, se pure non aumenta, quando già si è 
formata l’ ulceretta da riassorbimento (certo perchè ivi 
trovasi a nudo qualche barbetta del 5.9), mentre dimi- 
nuisce nell’ altra gradazione in cui il fondo dell’ ulcera è 
coperto di sostanza lardacea o purulenta (certo perchè 
ivi la barbetta del 5.° è protetta dal prodotto morboso ). 
— La prima si associa a temporanea ma viva e profonda 
congestione ciliare, che si provosa se si vuole esplorare 
l'occhio; — la seconda è costantemente accompagnata 
da congestione più o meno intensa del corpo ciliare e 
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talora da edema sottocongiuntivale o da vera chemosi 
sierosa sintomatica di eccessiva tensione endoculare. 

Se in ambedue questi casi si istilla l’ atropina anche 
tre o 4 volte nella giornata, e se anche si sostituisce la 
carta atropinata onde ovviare l’ inconveniente, che |’ ec- 
cessiva lagrimazione tragga seco per avventura il col- 
lirio appena istillato, passano talvolta molti giorni od 
anche settimane prima che si riesca a vincere lo spasmo 
dell’ iride. Ma pure, insistendo nel rimedio, si vede giorno 
per giorno dilatarsi la pupilla, ed in ragione che si va 
consumando il paralizzamento delle fibre circolari dell’i- 
ride, vedesi diminuire e finalmente cessare quasi del tutto 
la fotofobia, quantunque rimanga ancora non riparata 
l’ ulceretta splendente, o siano ancora incomplete le evo- 
luzioni regressive dell’ ulcera “lardacea della cornea. Al- 
cune volte anche l’ accidentale complicazione dell’ ipopion 
svanisce spontaneamente: ma solo dopo che si è ottenuta 
la midriasi completa o mediante semplice istillazione atro- 
pinica o coll’ ajuto di qualche sanguisugio locale, even- 
tualmente indicato dalla insistente congestione più o meno 
considerevole del corpo ciliare. Quando avviene la sponta- 
nea perforazione dell’ulcera con escita dell’acqueo, si ha un 
notevole sollievo di tutti i segni e sintomi della irrita- 
zione come della congestione ciliare; ma la camera an- 
teriore non si ristabilisce subito se non quando si era 
previamente applicata l’ atropina. — Se questa non venne 
adoperata prima della perforazione della cornea, si deter- 
mina quasi sempre la procidenza dell’ iride e allora di- 
venta indispensabile il midriatico, per ottenerne la re- 
trazione e per impedire la formazione della sinechia an- 
teriore. 

A coronare il trattamento curativo rimane però sem- 
pre la necessità di procurare la riparazione della rima- 
sta ulcera splendente o da riassorbimento, ovvero di 
promuovere la risoluzione almeno parziale della neofor- 
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mazione cicatriziale con cui sì riparò l’ulcera opaca, mas- 
sime se fu piuttosto profonda. — Al quale scopo sono 
indicate le spolverazioni di calomelano a vapore, le varie 
pomate a base mercuriale, le istillazioni di laudano. — 
Ma anche onde questi mezzi riescano all'intento senza 
eccitare soverchia irritazione locale e senza risvegliare 
novelli spasmi ciliari, è sempre opportuno ripetere di tanto 
in tanto qualche istillazione atropinica. 

Le altre varietà di erpete corneale non hanno altra 
differenza dalle qui accennate se non in ciò, che le ve- 
scicole e le ulcerazioni si manifestano a gruppi sulla 
cornea 0 sì moltiplicano. successivamente, dando luogo 
quindi a più frequenti vicende irritative ai nervi od 
ai vasi del corpo ciliare, per cui facilmente hanno per 
successione 0 il panno corneale o le altre forme di che- 
ratite, o perfino l'iritide o l’ irido-coroideite. Pei casi più 
miti vale quanto già dissi a proposito delle due varietà 
più frequenti nei bambini, che io chiamerei volontieri 
erpete circoscritto od erpete centrale della cornea. 
Pei casì più ostinati o complicati vedremo più innanzi 
quali sieno i mezzi più opportuni a sostituire od aggiun- 
gere all’atropina, se si vuole abbreviare il decorso e pre- 
venire le successioni plù pericolose della malattia. 

A chiudere le lodi dell’ atropina nella terapia delle 
infiammazioni oculari, non mi resta ora a parlare che dei 
vantaggi ch’ essa produce nella cura dell’ iritide e di 
alcune forme d’ îrido-coroidette. 

Quantunque l’esperienza m’abbia convinto, come dissi 
fin da principio, che le sottrazioni sanguigne generali e 
locali e tutti quei rimedii interni, che noi italiani per- 
sisteremo sempre a chiamare antiflogistici, sono non sol- 
tanto opportuni ma indispensabili nello esordire delle 
iritidi od iridocoroideiti acute o subacute, come nelle 
violente esacerbazioni, che si osservano di tratto in 
tratto in queste malattie anche dopo che il primo o 1 
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primi attacchi delle medesime hanno subito le loro re- 
golari evoluzioni, non ho potuto invece mantenere la 
persuasione, che qualunque rimedio specialmente locale, 
cui non spetti il vero nome di antiflogistico, riesca negli 
stadii acuti della iritide o inattivo o dannoso. 

Valenti e degnamente celebri autori italiani e stra- 
nieri scrissero, che l’ applicazione della belladonna in ge- 
nerale e dell’ atropina in particolare durante l’ acuzie 
della iritide sono inutili, perchè non riescono a togliere 
la contrazione morbosa dell’ iride: e sono dannose, per- 
chè, se applicate sulla congiuntiva, aumentano l’ irrita- 
zione dell'occhio : se adoperate per frizione alla fronte, 
aumentano l’ infiammazione dell’ occhio per la congestione 
narcotizzante, che inducono alla testa. Ma il prof. Lussana 
nelle accennate due Memorie intorno all’azione ed alle 
virtù terapeutiche dell’ atropina e della belladonna, ap - 
poggiato alla propria esperienza ed all’ autorità di molti 
insigni pratici italiani e stranieri, si è dato cura di di- 
struggere codesti scrupoli elevati contro l’uso dei detti 
rimedii nella iritide da Emmerìk specialmente e da Ghe- 
rard. E dirigendosi particolarmente a quest’ ultimo cosi 
sì esprime: 

« Se è vero che la belladonna non può togliere le 
» contrazioni morbose dell’ iride durante l’ acuzie della 
» iritide, non è meno vero che la belladonna non si ap- 
» plica solamente a tale scopo, ma piuttosto a calmare 
» l’atrocissima nevralgia consensuale sopraorbitale, che 
» costituisce un sintomo dei più prepotenti nella acuta 
» iritide, e che viene per eccellenza acchetato appena 
» dalle frizioni belladonnate ». 

E anch'io posso dichiarare d'avere non sempre ma 
in molti casi ottenuto con tal mezzo l’ effetto vantaggioso 
di cui parla il Lussana. — In secondo luogo questo scrit- 
tore osserva, che l’ azione topica della belladonna sembra 
astringente sulla vascolarità sanguigna, come lo è, a 
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mio avviso, anche quella dell’atropina, e quindi essa è 
forse utilizzabile in certi stadii subacuti di congiuntivite; 
ma certo innocua, aggiungerei io, nella semplice conge- 
stione congiuntivale secondaria o sintomatica della iritide. 
Quanto poi al pericolo che la belladonna induca una 
congestione narcotizzante alla testa, par cui deve aumen- 
tarsi necessariamente la infiammazione dell’ occhio , ei lo 
dice un inconveniente immaginario. Infatti non si tratta 
qui di portare la dose e l’assorbimento della belladonna fino 
al grado di considerevole azione centrica, ma solamente 
ad un effetto periferico in sulle diramazioni della 1.* branca 
del quinto, che sono affette dalla nevralgia sintomatica 
dell’ iritide, contro la quale appunto si ritengono oppor- 
tune le frizioni belladonnate. E che |’ applicazione esterna 
unilaterale di queste come dell’ atropina, se non sono ec- 
cessive, esercitino una azione periferica senza punto com- 
promettere le centralità nervose corrispettive, lo prova, 
come ben dice il Lussana, l’unilaterale dilatazione della 
pupilla che è l’ espressione indubitabile di una paralisi 
limitata e periferica dei sol filamenti brevi ciliari, 
mentre dovrebbe essere necessariamente bilaterale se l’as- 
sorbimento solanaceo fosse arrivato ai centri nervosi. 
Del resto, scorrendo i più recenti trattati di ottalmolo- 
gia, noi vediamo che il Desmarres, il Deva], il Makenzie, il 
Weker, lo Stelwag mentre accennano il fatto, che durante 
l'acuzie del processo non si rivela nell’iride l’effetto sola- 
naceo, pure tutti d’ accordo raccomandano non si tardi 
nelle frizioni belladonnate o nelle istillazioni atropiniche 
se si vogliono prevenire le forti e diffuse sinechie, le 
quali assai più difficilmente si potranno dopo allontanare 
coì midriatici. Il Weker, poi, aggiunge che le istillazioni 
di atropina sono di un eccellente effetto per calmare i 
dolori degli ammalati, e che ve ne hanno pochi che non 
rivelino ben presto la loro soddisfazione per un tale van- 
taggio, per cui egli raccomanda di ripeterle fin 4 ad 8 
volte nella giornata. | 
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lo, poi, avevo già rilevato che gli svariati fenomeni 
di iperstesia del 5.°, come i dolori, la fotofobia e le molti- 
formi alterazioni di sensibilità, da cui suno accompagnate 
certe infiammazioni superficiali dell'occhio, bastano spesso 
a determinare nelle fibre sfinteriche dell’ iride uno spa- 
smo ostinato e ribelle per molto tempo all’azione midria- 
tica. Ed avevo pure osservato, che in simili casi conti- 
nuando con insistenza le applicazioni atropiniche, si rie- 
sciva il più delle volte a vincere contemporaneamente e 
gradatamente e lo spasmo delliride e le molestie della 
sensibilità, non che a determinare nei tessuti interni del- 
l'occhio una particolare tolleranza pei rimedii locali ir- 
ritanti, che erano dalla specialità morbosa indicati. Mi era 
dunque lecito inferirne che a mitigare, se non a togliere, 
gli spasmi di motilità e di sensibilità sintomatici della 
iritide, dovesse tornar giovevole la eflicacia antispasmo- 
dica dell’ atropina. E, infatti, non potea persuadermi, 
che in mezzo all’attivo turgore dei vasi e alle proli- 
ferazioni cellulari dello stroma dell’ iride, che ivi ca- 
ratterizzano la flogosi, il patimento dei nervi e dei mu- 
scoli, che le appartengono, costituisse un elemento così 
secondario del processo da non poter essere menoma- 
mente modificato da un farmaco avente un’ azione incon- 
testabilmente elettiva per quei nervi appunto e su quei 
muscoli che animano la sensibilità e servono alla moti- 
lità della membrana iridea. Mi pareva anzi ragionevole 
ammettere, che l’esaltamento morboso di quei nervi e 
la contrazione continua, quasi direi tetanica, di quei mu- 
scoli, dovessero appunto nello stadio acuto dell’ iritide 
contribuire a determinare quel maggior afflusso di san- 
gue e quello stato di enorme tensione nel tessuto del- 
l’ iride, che certamente alimentano l’attività eccessiva di 
proliferazione dei suoi elementi cellulari. 
Sul quale proposito esprime anche il Weker qualche 
cosa di simile là dove dice, che i midriatici favoriscono 
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la circolazione intraoculare, e nel medesimo tempo dimi- 
nuiscono la tensione interna, paralizzando i muscoli in- 
traoculari ed annullando le loro contrazioni, che per sè 
stesse potrebbero cagionare congestioni passaggiere, ma 
nocevolissime al processo flogistico in corso. 

Inoltre, avuto riguardo alla costante tendenza, notata 
più sopra, che vi ha sino nei primordii di questa malat- 
tia alla produzione di neoplasie più o meno rilevanti sul 
margine libero o sulla faccia posteriore dell’iride, le 
quali facilmente si saldano colla capsula, neutralizzando 
i moti dell’iride tanto necessarj all’ esercizio normale 
della visione, e diventano poi (come si ritiene oggimai 
da tutti gli oculisti ) una causa disponente continua alle 
recidive infiammatorie, pensai che, quanto più presto 
avessi fatto ricorso ai midriatici, tanto più facilmente 
avrei potuto ovviare a codesti esiti permanenti, assicu- 
rando così meglio la guarigione radicale della malattia. 

I fatti secondarono le mie previsioni, nè mi accadde 
mai di trovarmi scontento della pronta e reiterata istil- 
lazione dell’ atropina in tutte le forme di iritide che ebbi 
occasione di curare. 

Mi occorse anzi di osservare in qualche caso di iritide 
acutissima dilatarsi assai benchè irregolarmente la pupilla, 
precisamente qualche giorno dopo che avevo sospeso il ri- 
medio in vista del pochissimo effetto midriatico che ne 
avevo ottenuto Ciò mi persuadeva, che le fibre dell’iride 
risentono l’azione dell’atropina anche durante la prolifera- 
zione flogistica che ha luogo intorno ad esse, ma non ne 
manifestano gli effetti se non dopo la diminuzione dell’ipe- 
remia e degli altri prodotti flogistici, che ne inceppano l’at- 
tività funzionale; ovvero dopo che la reiterata applica- 
zione del rimedio è riescita a sovraeccitare le fibre ra- 
diate della medesima di quanto è necessario a vincere la 
resistenza opposta dal turgore vascolare e dalle prolifera- 
zioni flogistiche del tessuto irideo. 
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Ed ecco come lo Stelwag viene a confortare autore- 


volmente il medesimo concetto: « In una vera e totale 
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iritide l’azione dei midriatici non si manifesta subito 


evidentemente; la dilatazione della pupilla avviene solo 
allorquando il processo come tale ha già superato il 
suo punto culminante, e le sue fibre muscolari hanno 
già riacquistato la loro idoneità funzionale dietro il 
regresso degli elementi neoformati. L'applicazione pre- 
coce del midriatico ha appunto per unico scopo di 
aprire la via alla dilatazione della pupilla per ren- 
derla manifesta nel momento in cui le fibre muscolari 
acquistano la necessaria libertà. Del resto, siffatto modo 
di procedere non ha in sè alcun pericolo; anzi per lo 
contrario numerose esperienze hanno fatto supporre 
che il solfato di atropina agisca scemando l’irritazione 
e coadiuvi l’effetto dei mezzi antiflogistici e nar- 
cotici ». 

L'unica restrizione ch' egli fa a proposito di questo 


rimedio « riguarda la inopportunità di istillarlo con 
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troppa frequenza come vorrebbero quelli, che con- 
sigliano di ripeterlo fin 20 0 30 volte ed eziandio 
ogni 10 minuti, giacchè, astrazion fatta dalla pos- 
sibile intossicazione, esso può con tal metodo di- 
ventare ‘irritante, mentre d’ altra parte ll atro- 
pina agisce piuttosto durevolmente, e rende quindi 
superflua una applicazione ad intervalli troppo 
brevi ». 

Di quest’ultima circostanza è difatti una prova abba- 


stanza palmare il fatto da me testè annunciato della 
midriasi ottenuta alcuni giorni dopo la sospensione del 
midriatico. 


Che se, poi, debbo parlare delle molteplici gradazioni 


dell’iritide subacuta o lenta, posso assicurare che l’atro- 
pina non mì apparve mai inattiva, giacchè in tali casi 
la proliferazione flogistica non essendo nè molto abbon» 
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dante, nè estesa a tutto il corpo dell’ iride, né diffusa 
fra tutti gli elementi del suo parenchima, rimaneva an- 
cora tanto di libertà alle sue fibre muscolari da renderle 
suscettibili a risentire gradatamente gli effetti del rimedio ; 
il che si manifestava coll’irregolare ma progressivo dila- 
tarsi del lume pupillare, a cui tenevan dietro di pari 
passo le metamorfosi regressive dei prodotti morbosi e 
il loro più 0 meno completo risolvimento. 

Quando poi per avventura si verificavano delle esa- 
cerbazioni flogistiche, accompagnate da novelle prolifera- 
zioni cellulari e da più o meno acute nevralgie, io non 
avevo quasi mai bisogno di ricorrere agli altri espedienti 
antiflogistici, giacchè gli effetti prodotti dalle antecedenti 
istillazioni midriatiche persistevano almeno parzialmente 
nelle fibre muscolari, ed impedendo il completo dispiega- 
mento dell’ iride limitavano il campo in cui sarebbersi 
potute svolgere le ulteriori proliferazioni infiammatorie, 
— Ciò mi incuorava a persistere nell'uso dei midriatici, 
dai quali otteneva l’attutimento dei dolori e il più sollecito 
declinare degli episodii infiammatori, mentre ben mi 
ricordo che ciò non avveniva, allorchè solevo affidarmi 
quasi esclusivamente alle sottrazioni sanguigne o agli 
altri mezzi antiflogistici propriamente detti. 

I soli casi in cui mi apparivano affatto impotenti i 
midriatici, erano quelli in cui l’iride era stata bersaglio 
di molteplici recidive infiammatorie di grande intensità 
o di lunga durata, giacchè in tali circostanze, o le fibro- 
cellule muscolari, che furono esse pure interessate dalla 
proliferazione infiammatoria, trovansi in istato di degene- 
razione adiposa 0 già compiutamente atrofizzate, nè pos- 
sono quindi rispondere all’azione del rimedio, ovvero la 
intera iride o il suo sfintere trovansi tenacemente saldati 
alla capsula da neoformazioni membranacee o tendinose , 
nè vi ha potenza di midriatico che valga a vincere si- 
mili esiti, 1 quali sono di ostacolo perenne all’attività fun- 
zionale degli elementi muscolari dell’ iride, 
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Anche in tali circostanze però non sarà mai dannoso 
nè inopportuno l’uso dei midriatici, a meno che le ac- 
cennate sinechie posteriori non trovinsi complicate ad un 
processo di vera ciclite lenta soggetta ad intercorrenti 
esacerbazioni, nel qual caso è ormai provato dagli autori 
moderni e specialmente da Graefe che l’atropina diviene 
un agente irritante capace di determinare perfino un at- 
tacco acuto di glaucoma; giacchè v’ hanno pur casi, 
riferiti dallo Stelwag e dal Veker, in cui l’atropina ot- 
tenne d’isolare la porzione d’iride libera da quella che 
era legata per sinechie al cristallino, inducendosi per 
tal modo una pupilla artificiale spontanea. E il Cunier 
riferisce un caso richiamato dal Veker, ove, per l’azione 
dell’ atropina, l iride aderente pel suo margine libero si 
distaccò dal corpo ciliare. Questo fenomeno eccezionale 
riescì vantaggiosissimo per i ammalato, restituendogli la 
vista che aveva perduto per l’ obliterazione dell’ antica 
pupilia. 

Simili risultati difficilmente si potranno spiegare se 
si ammette, che l’atropina abbia un'azione rilasciante 
tanto sulle fibre circolari quanto sulle radiate, mentre, 
accettando l’idea da me più sopra espressa, si comprende 
agevolmente come la somma degli effetti sovraeccitanti 
che subirono le fibre radiate dell’iride abbia potuto svin- 
colare queste ultime dal corpo ciliare o dal piccolo margine, 
il cui muscolo costrittore coperto e legato dalle sinechie, 
non poteva nè muoversi, nè manifestare gli effetti della 
paresi atropinica. | 

Se non che, dopo avere lungamente discorso della uti- 
lità grandissima che arreca l’uso dell’atropina nella cura 
delle infiammazioni della congiuntiva, della cornea e del- 
l’iride, per la sua doppia facoltà midriatica ed antispa- 
smodica, mi corre pur l obbligo di accennare anche ai 
casi, in cui questo farmaco, adoperato per facilitare 
l’esplorazione del fondo oculare 0 per diminuire gli spasmi 
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dolorosi, che talvolta accompagnano certe forme morbose 
difficili a diagnosticarsi per chi non sia molto versato 
nella specialità ottalmologica, può riuscire perniciosissimo 
fino al punto da spegnere la facoltà visiva solo parzial- 
mente e rimediabilmente alterata. 

I casi cui alludo sono le diverse varieta del glaucoma 
lento, primitivo o secondario. Fu il prof. Quaglino il 
primo a rilevare ed annunciare fra noi questo fatto, che 
non è molto venne confermato dal dott. Hasket Derby 
nelle Transactions de la Société de ophtalmologie Amé- 
ricaine, 1869, e dal Graefe negli Archives d'ophtalmo- 
logie, come egli stesso accenna in una nota delle sue 
ultime lettere intorno al glaucoma, ove è detto che le 
istillazioni d’atropina possono far passare il glaucoma cro- 
nico allo stato acuto. 

Io non ebbi occasione finora di verificare se o meno 
quell’importantissimo rilievo sia incontrastabile: nè potrei 
quindi aggiungere parole per confermarlo o per dichia- 
rarlo insussistente: avvegnachè nel dubbio mi attenessi 
costantemente alla norma di non usare mai l’ atropina 
per facilitare l’ esplorazione dell'occhio negli individui 
glaucomatosi; e non volli pur mai tentare le frizioni 
belladonnate allo scopo di minorare la nevralgia sintoma- 
tica del glaucoma lento accidentalmente acutizzato. 

Tuttavia posso benissimo osservare che, se ben sì ri- 
fletta, in questa malattia, sia quando è rivelata da sin- 
tomi prodromi, sia quando è già sviluppata nelle sue 
diverse gradazioni di minore acutezza, o nella forma 
cronica propriamente detta, non esiste alcuno di quei 
sintomi che per me rappresentano l'indicazione dei mi- 
driatici. Non vi ha, cioè, nè intensa fotofobia, nè inie- 
zione profonda, minuta, arteriusa del pericorneo che si 
aumenti durante l'esplorazione dell'occhio; ma si hanno 
bensì torpore e circoscrizione della facoltà visiva, e il 
pericorneo o è pallido affatto, o presenta al più una 
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lieve iniezione venosa, profonda, con varici superficiali. 
Non esiste spasmo del muscolo ciliare, ma una vera 
paresi o paralisi di esso, rivelata da una notevole di- 
minuzione della forza accomodativa associata a un alto 
grado d'iperpresbiopia, ed anzichè iridospasmo vi ha una 
vera iridoplegia. L'iride in fatti qualche volta in sul- 
l'esordire della malattia per insufficiente forza contrattile, 
non potendo reagire all'urto degli umori endoculari che 
di solito aumentano, si lascia passivamente distendere 
fino a toccare quasi la faccia posteriore della cornea. 
Nell’ ulteriore decorso del male o nell’ acutizzazione di 
esso si rende progressivamente o immediatamente midria- 
tica, e presenta più tardi i segni dell’ atrofia nei suoi 
elementi, diventando alfine perfettamente insensibile al- 
l’azione miotica della fava del Calabar. Anche i dolori 
talvolta tormentosissimi, che però nel glaucoma lento si 
verificano soltanto durante le accidentali recrudescenze 
flogistiche o congestive, non hanno l’espressione di un’ir- 
ritazione cìliare primitiva o simpatica, come quelli che 
sono sintomatici delle malattie nelle quali dissi utile 
l’azione dell’atropina, ma sono essi pure subordinati allo 
stiramento che subiscono i nervi ciliari dalla eccedente 
pressione endoculare. Ciò è tanto vero, che quando que- 
st'ultima subisce un aumento progressivo molto conside- 
revole e prolungato, invece dei dolori sì determina molte 
volte la anestesia della cornea, spesso così grande, che 
a stento quest’ultima percepisce l'impressione tattile del 
dito, o della piuma di una penna. Che anzi, siccome i 
filamenti nervosi che costituiscono la cornea ciliare, oltre 
ai rami sensorii del 5.° ed ai motorii del 3.° racchiudono 
fibre ganglionari destinate agli atti secretorii e nutritivi 
dell'occhio, si vollero da alcuni attribuire alla insufficiente 
od abolita innervazione di queste ultime, e le stasi pas- 
sive dei vasi endoculari, e l’arresto delle azioni esosmo- 
tiehe degli umori intraoculari, e le atrofie di tessuto e 
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l’ ulcera atonica della cornea e lo sfacelo talora quasi 
completo del bulbo, che caratterizzano l’ andamento e 
gli esiti finali del glaucoma. Opinione che venne conva- 
lidata dal fatto che codesti nervi ciliari per la lunga 
distensione subita divengono alla perfine atrofici, come 
venne osservato dal Graefe, dal prof. Magni e da altri 
che ebbero occasione di notomizzare occhi che erano affetti 
da glaucoma inveterato. 

Da tutto ciò si comprende come l’ atropina, appunto 
perchè ha per sè stessa la facoltà di paralizzare tempo- 
raneamente le fibre animatrici del moto nello sfintere 
irideo e nel muscolo ciliare, non poteva essere indicata 
là dove codesta paralisi esiste in grado più o meno ma- 
nifesto per le condizioni stesse della malattia, ed è anzi 
un sintomo gravissimo della medesima. Perciò il danno, 
che arreca talvolta l’atropina, se applicata ‘nei soggetti 
glaucomatosi o molto predisposti al glaucoma, può es- 
sere forse spiegato in gran parte dall’acceleramento, che 
essa induce nella già incoata paralisi dei nervi ciliari, 
e nelle conseguenze che per questa paralisi ne possono 
derivare. 

I pratici non specialisti, che volessero erudirsi su que- 
sto argomento tanto che basti a facilitar loro la diagnosi 
della affezione glaucomatosa e a garantirli dal pericolo 
di intraprendere cure o di adoperare rimedii, che, come 
le sanguigne e la beliadonna, sogliono quasi sempre ag» 
gravare le condizioni di questa malattia accelerandone 
gli esiti fatali, troveranno nel pregevolissimo lavoro del 
prof. Quaglino intorno all’Iridectomia considerata qual 
mezzo curativo del glaucoma , compendiate in modo 
chiaro e preciso tutte quelle nozioni, che sono il risul- 
tato delle più accurate e recenti indagini fatte sinora 
su questo importantissimo argomento di patologia oculare. 

Un altro accidente che il Veker vorrebbe attribuire 
all'uso troppo prolungato delle istillazioni atropiniche, 
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quale si suole adoperare nella cura delle iritidi, si è lo 
sviluppo delle granulazioni congiuntivali. Egli racconta 
di un suo ammalato, che dopo un uso assai prolungato 
di questo midriatico, dovette sospenderlo in causa di una 
sopravvenuta irritazione congiuntivale. Avendo tentato al- 
cune settimane dopo di riprendere l’istillazione di atropi- 
na, gli si sviluppò una congiuntivite granulosa così acuta, 
così intensa, che ci volle un lisso di tempo assai lungo 
prima di vederla scomparire completamente. — Ma queste, 
soggiunge l’autore, le sono osservazioni tutt’affatto ecce- 
zionali. — Io però che, come ho dimostrato fin qui, soglio 
adoperare le istillazioni atropiniche sopra una grande 
scala, non ho mai potuto verificare casi simili nemmeno 
per eccezione; mentre, invece, come già più sopra accennai, 
ho veduto in molti casì, che, mantenendo la midriasi 
artificiale, si risolvevano più presto le granulazioni, quali 
prima sì mostravano ribelli alle cure ordinarie. Epperò 
dubito fortemente, che nello ammalato di Veker lo svi- 
luppo della congiuntivite granulosa abbia avuto origine 
per accidentale contagio, invece che per |’ uso dell’ a- 
tropina; a meno che non si trattasse di quelle granu- 
lazioni che credo si possano sviluppare anche sponta- 
neamente, massime nei soggetti scrofolosi, durante il 
decorso di una semplice congiuntivite catarrale, senza 
alcun intervento dell’ atropina; granulazioni, del resto , 
che, una volta sviluppate, divengono esse pure contagiose 
ed esigono altresì lunghe cure locali per poter essere 
risolte. — Non posso però a meno di aggiungere come 
ricordi anch'io non più di 5 o 6 casì, in cui dopo avere 
per un certo tempo adoperata con vantaggio l’ atropina 
per la cura dell'iritide lenta consecutiva alla discissione 
della cataratta, o della iritide lenta complicata all’erpete 
corneale, dovetti in seguito sospenderne l’uso per sopravve- 
nuto molesto exema della palpebra con catarro della con- 
giuntiva, che svaniva smettendo il midriatico, e ricompa- 
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‘riva tosto, appena se ne ripigliava l'istillazione, — Trat- 
tavasìi in quei casi di individui a tempra eminentemente 
nervosa, dominati dalla discrasia erpetica, nei quali proba- 
bilmente le accennate complicazioni dovevansi ad un di- 
sordine locale dell’ innervazione trotica provocato dalla 
prolungata influenza dell’azione atropinica per una par- 
ticolare idiosincrasia di quei soggetti o per una speciale 
suscettività del loro sistema nervoso. 

Ora non mi resta a notare che una breve avvertenza, 
accennata nel classico trattato di ottalmologia già più 
volte citato dello Stelwag. Egli riferisce, « che parecchi 
infermi e talora anche quelli assai robusti e non 
nervosi per niente affatto, reagiscono con istraordì- 
naria energia anche contro minime dosi di atropina 
applicate nel sacco congiuntivale mediante un pen- 
nello. Le costrizioni faringee, un’ottusa cefalea, una 
estrema inqiuetudine, l'insonnia, i sogni animati, ecc., 
talvolta si manifestano nella più prudente applica- 
zione del rimedio, cd ogni volta esso viene adoperato. 
Questi effetti secondarii si sviluppano con maggiore 
facilità allorquando viene assorbita dai condotti lagri- 
mali e trasmessa alle fauci qualche particella della 
soluzione. Un sapore amaro assai forte nelle parti 
posteriori delle fauci rende avvertito il paziente ed 
il medico di un tale fatto, e richiede l’ istantanea 
accurata rimozione del veleno mercè un ripetuto scia- 
quamento della bocca e delle fauci. Nei pazienti irre- 
quieti accade ben anco che qualche pò della soluzione 
scorra giù dalla fossa angolare in bocca. 1 malati 
allora accusano un sapore amazo sulle parti ante- 
riori della lingua. Gli effetti sommamente deleteri 
dell’atropina anche in piccolissime dosi consigliano , 
quando sia fattibile, di non lasciare il rimedio in 
mano al paziente, ma di custodirlo noi medesimi. 
Ogni medico che abbia in cura ottalmici. dorrebbe 
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tenere nella propria busta codesta soluzione. Ciò è 
tanto più facile a praticarsi in quanto che si può 
conservare la soluzione per anni senza che la sua 
attività ne soffra ». 

Dopo avere riferiti codesti autorevoli avvertimenti 
dello Stelwag, non posso tacere però che a me non è 
occorso mai caso di verificare quanto egli ha osservato, 
sebbene io. usi l'atropina con una certa frequenza e con- 
filenza, lasciandola anche in mano al paziente o a suoi 
parenti se si tratta di bambini. Io, per altro, raccomando 
loro tutte le precauzioni necessarie ad aversi nell’appli- 
carlo come nel custodirlo appena adoperato, onde non 
nascano inconvenienti pericolosi, a cui può trarre talvolta 
massime nelle famiglie numerose la curiosità, la gola od 
anche un pazzo od appassionato proposito di suicidio. Gli 
è perciò, che io mì permetto di credere, che gli inconve- 
nienti lamentati non siano dovuti già al rimedio per sè 
stesso, nè ad una più che straordinaria attività d’assor- 
bimento propria di certi soggetti, ma piuttosto alle mo- 
dalità non del tutto opportune impiegate nello adoperarlo. 
Una sola volta mi accadde di sentirmi assicurare da una 
signora di costituzione piuttosto affralita, di temperamento 
eminentemente nervoso e di una immaginazione straordi- 
nariamente esaltabile, che appena istillata una goccia 
dell’atropina consigliata per vincere l’iridospasmo sinto- 
matico di un erpete corneale laggero ma ostinatissimo, 
essa provava vertigini molestissime, st sentiva portare 
come in aria, le pareva di soffocare ed era costretta 
a sdraiarsi per accasciamento straordinario di tutta la 
persona. — La incoraggiai più volte a ripetere la prova, 
tanto più che l’iride si mostrava ribelle all’ azione sola- 
nacea, ma sempre si rinnovava la stessa scena. — Era 
anche questo il caso di una particolare idiosincrasia indi- 
viduale* od era il frutto della esaltata: immaginazione 
di quella signora? Io davvero non oserei pronunciarmì. .. 
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Non mi so persuadere che due o tre goccioline di 
una soluzione di solfato di atropina, dosata a 5 o 10 
centigrammi sopra 80 grammi d’acqua, istillate nel sacco 
congiuntivale, sieno quasi potenti e celeri come l’elettrico 
a raggiungere i centri nervosi, attraversando diretta- 
mente le vene oculari o passando prima nelle fauci per 
la via dei condotti lagrimalii — Ma mi spiego invece 
benisimo come, applicandola con un pennello per avventura 
piuttosto grosso e pregno della soluzione, si possa riescire 
ad istillarne oltre la dose sufficiente allo scopo, in guisa 
che il di più possa entrare nella bocca o direttamente 
per la via delle guancie o indirettamente per la via dei 
punti lagrimali. E in tal modo comprendo come, data 
specialmente nell’individuo una particolare attività d’as- 
sorbimento, il rimedio entrato per diversi atrii e in 
quantità relativamente troppo abbondante nel torrente 
circolatorio, invece di agire unicamente sui nervi perife- 
rici a cul è destinato, arrivi fino ai centri nervosi per 
provocarvi i fenomeni di intossicazione. 

Credo però che, anche ammessa questa eccezionale 
facilità a risentire nei centri nervosi l’azione del rimedio 
cimentato sulle estremità periferiche dei nervi, purchè la 
dose istillata non sia stata per accidentale incuria vera- 
assente eccessiva, non sarà per questo necessario rinun- 
ciare, tralasciandolo affatto, ai salutari effetti di cui è 
capace, ma converrà tutt'al più di sospenderlo, per ripren- 
derne poi con maggiore prudenza la applicazione. Codesto 
rimedio, come ognuno sa, anche usato internamente a 
piccole dosi progressive, viene benissimo tollerato e senza 
punto arrecare effetti deleterii. Epperò ove venga adope- 
rato esternamente per gli usi ottalmici colle debite cau- 
tele, è assai difficile che esso possa arrecare effetti tossici. 

Io soglio applicarlo nel mio dispensario mediante un 
cuttimetro capillare, tenendo la testa del paziente rivolta 
molto all'indietro ed all’esterno, onde il rimedio si soffermi 


43 
alquanto nel cul di sacco congiuntivale della palpebra 
superiore, e così è impossibile che il rimedio prenda la 
via dei punti iagrimali o cada per la’ guancia fin entro 
alla bocca. Agli ammalati, che l'adoperano in casa, insegno 
il modo di farsi uno speciale guttimetro, serrando intorno 
alla boccetta una pelle fina di guanto, che deve essere forata 
nel centro colla punta di uno spillo, e raccomando loro 
di attenersi nell’ applicarlo alle stesse modalità che ho 
qui sopra accennato (1). 








(4) Il dott. Sichel pubblicava lo scorso anno negli « Annali 
di Oculistica » di Bruxelles, una breve nota sull’abuso dell’a- 
tropina come collirio, nella quale raccomanda presso a poco le 
stesse modalità da me indicate come le più opportune ad ov- 
viare i pericoli di avvelenamento. Se non che il celebre ale- 
manno ha in quella nota dimostrata molta esagerazione e poca 
serietà nel negare quasi ricisamente l’ opportunità dell’ atro- 
pina qual mezzo ausiliario nella cura di molte malattie ocu- 
lari. Secondo lui vi hanno oculisti che curano ?’ îritide cot- 
VP uso esclusivo del collirio d’ atropina, ed altri che conside- 
rano questo rimedio come la grande panacea delle congiunti. 
viti pustolori o granulose e delle cheratiti interstiziali 0 va- 
scolari anche accompagnate da panno. Io non ho il coraggio 
di credere che ciò sia letteralmente vero, ma se pur v’ ha 
alcuno sì incauto nel curare le infiammazioni dell’ occhio, ciò 
non bastava a giustificare la sua asserzione che l uso del- 
l’atropina nella maggior parte delle accennate malattie non sia 
solamente insufficiente come mezzo di guarigione, ma spesso 
inutile ed anche nocivo come mezzo semplicemente ausiliario. — 
Per provare un simile asserto era necessario addurre varie ra - 
gioni e numerosi fatti, il che egli non fece. Ebbe quindi ragione 
di chiudere la sua nota poco seria paragonando sè stesso a quei 
che hanno scritto contro i erinolines e gli altri sconci della 
moda, e manifestando il timore che anche quelle sue parole 
non equivalgano ad una woce nel deserto. ( Vedi « Annales 
d'Oculistique », 1868, da pag. 155 a pag. 165) 
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È bene rammentare, però, che se, ad onta di tutte le 
precauzioni le più scrupolose, sì manifestassero realmente 
per poche goccie di atropina veri sintomi di avvelena- 
mento, servono molto facilmente a combatterli il caffe, il 
vino generoso , il rhum ed in genere tutti gli alcoolici 
non che l’oppio, il laudano del Sydenham o l’elixir acido 
dell’ Haller. 

Del resto ci confortano su questo proposito le assicu- 
razioni del -prof. Lussana, là dove coi fatti alla mano in- 
tende a persuadere, che gli avvelenamenti solanacei anche 
gravi non sono quasi mai letali, ma sempre facilmente 
rimediabili. 

« Io mi vidi, egli dice, più volte dinanzi i miei malati 
trattati coll’ atropina sotto il più spiegato narcotismo 
solanaceo, paralitici e tremanti le membra, ciechi, forsen- 
nati, colla gola secca e disfagica, perdenti talora le feci 
e le orine; pure appena fui famigliarizzato alla virtù di 
questo eroico, nessun allarme e nessuno spavento mì risve- 
gliava una tal scena, giacchè vedeva integre e fisiologi- 
camente disimpegnate le funzioni della vita organica; e 
d'altronde colla propinazione di qualche sorso di vino 
buono, come colla verga dell’ angelo di Dante a dira- 
dare le nebbie Stigee, rapidamente feci sparire tutti quelli 
ottenebramenti svolti sul sistema cerebro-spinale ». 

( Continua ). 





II cancro del polmone. Due storie cliniche ed osser- 
vazioni pratiche del cav. dott. DE CRISTOFORIS 
MALACHIA, 


ES scorre i trattati di patologia speciale ed i periodici 
medici allo scopo di cercarvi istruzioni e notizie intorno 
all'argomento del cancro polmonale, non può a meno di 
notare due cose: il poco valore dei segni e sintomi qua- 
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lificati dai primi per la diagnosi di tale condizione, e la 
scarsezza dei relativi casi clinici che si trovano regi- 
strati dai secondi. 

Questa ultima circostanza è certamente in contraddi- 
zione colla prima, poichè si è soltanto col fare di pubblica 
ragione tutti gli esemplari di tale forma morbosa che 
si sarebbe potuto completarne la teorica, ora assai defi- 
ciente. 

Come ciò sia, è facile comprenderlo quando si rifletta 
che, mancando il cancro polmonale di segni proprj pato- 
gnomonici, sia desso infiltrato, sia nodulare, manca nei 
trattati una guida positiva per riconoscerlo in vita, 
mentre o sfugge alla diagnosi e passa inavvertito , op- 
pure, avvertito solo alla tavola anatomica, manca il ti- 
tolo per affidarne la storia clinica ai periodici. 

Furono quindi insufficienti e lo sono tuttodì gli ele- 
menti voluti per delineare meglio la forma morbosa in 
linea scentifica e teorica, e per dettare norme più sicure 
onde sospettarne con una tal quale franchezza l’ esistenza 
all’ atto pratico. 

Il desiderio di contribuire, per quanto sta in me, alla 
migliore dilucidazione di questo argomento, mi ha spinto 
a narrare due storie, l’una di cancro encefaloide infil- 
trato, V altra di sarcoma diffuso cellulare dei polmoni, 
convinto che dalla riunione di fatti isolati e dallo studio 
comparativo dei casi analoghi, siccome dice Graves, può 
venir portata luce su di un soggetto oscuro, e tanto più 
in quello del cancro polmonale, la cui diagnosi or sono 
pochi anni era completamente impossibile. 

Io narrerò questi due casi clinici, nel primo dei quali 
la condizione specifica fu presupposta, nel secondo fu 
accertata durante la vita. 


Francinetti Adele, d’ anni 21, sarta, si dice ammalata da 
soli 8 giorni e si lagna di tosse, gastralgia e dispepsia -—— è 
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un soggetto meschino e denutrito assai, ed all’ esame fisico non 
presenta disordini funzionali ed. alterazioni materiali in altri 
visceri, all’infuori dei polmoni e del fegato. 

Questo mostrasi in aumento di volume e deborda di 8 cent. 
il margine costale, toccando in alto il 4.0 spazio: la porzione” 
palpabile sentesi dura ed a superficie irregolarmente nodosa, 

Il torace denutrito assai, con vene superficiali spiccate, gli 
spazj intercostali rientranti; la dilatazione è scarsa, le vibra- 
zioni della voce distinte, la sonorità diminuita in tutta |’ e- 
stensione d’ ambo i lati, meno all’ apice posteriore destro dove 
è alta, quasi timpanica: mormorio vescicolare per intero so- 
stituito da rantoli crepitanti umidi, e la più parte minuti, cui 
si unisce un leggier soffio bronchiale, più sensibile all’ apice 
posteriore destro, 

A questi segni fisici erano compagni pochi segni razionali; 
febbre continua, gastralgia ve dispepsia. assoluta, pochissima 
tosse con escreato muco-sanguinolento , respiro breve,  fre- 
quente. 

Col progredire del tempo, .il fegato crebbe tanto da arri- 
vare in alto alla 4.° costa, in basso alla linea trasversale om- 
belicale, mentre facevasi più manifesta la condizione nodulare 
e dura del suo tessuto : la dispnea, la crescente denutrizione e 
una profonda adinamia tradussero a morte dopo 32 giorni la 
paziente diventata cianotica sugli ultimi. 

La mia diagnosi fu accertata in quanto alla condizione del 
fegato ch'io riteneva in preda a meoformazione cancerigna ; fu 
dubbia quanto alla condizione dei potmoni. I segni fisici non si 
scostavano per nulla da quelli dell’ infiltrazione acuta tuberco- 
lare, e per primo corse il pensiero a questa condizione: ma in 
progresso fattosi chiaro lo stato carcinomatoso del fegato, ad 
enta che i fenomeni proprj al polmone fossero in nulla mutati, 
vacillò il concetto primitivamente fattosi della loro condizione 
morbosa: e in vero ne pareva difficile quantunque possibile il 
conciliare la presenza contemporanea di due differenti neofor- 
mazioni. Appunto si fu per tale guisa, che allontanandoci dalla 
diagnosi enunciata sulle prime di tubercolosi acuta dei polmoni, 
sl emanò il sospetto trattarsi pure di cancro anche in questi 
visceri. 
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L’ esame microscopico dell’ escreato avrebbe potuto venire 
in ajuto alla nostra incertezza, ma a torto fu negato) e do- 
vemmo aspettare il verdetto dalla necroscopia. 

Questa non smentì la misurazione e la diagnosi fatte pel 
fegato, poichè ce lo mostrò toccare col margine inferiore del 
lobo destro la spina anteriore superiore dell’ ileo, col margine 
del lobo sinistro toccare il limite superiore della milza, giun- 
gere i margini inferiori ed interni dei due lobi ad 141 centim. 
al dissotto della cartilagine xifoide, ed aver spinto il diafram- 
ma col suo lobo destro fino al 3.° spazio intercostale : il mar- 
gine libero del lobo maggiore aveva lo spessore di 5 centime- 
tri; la vena porta ed i condotti biliari non soffrivano compres- 
sione, perchè i due lobi si tenevano disgiunti a mezzo di una 
protuberanza cancerosa dura; motivo per cui mancarono in 
vita l’ittero e l’ ascite. 

I molti moduli cancerosi, di varia grossezza, sparsi nel tes- 
suto epatico, furono constatati dal microscopio per essere di 
natura encefaloide ; allo stroma prevalevano le cellule aventi 
uno o più nuclei grandi a contorno netto, forniti di uno o più 
nucleoli pure distinti, le cellule avevano un diametro maggiore 
delle normali cellule epatiche, ed una figura meno quadran- 
golare di queste, avevano cioè un contorno irregolarmente sfe- 
rico od ovale. 

I polmoni, godenti della loro forma e volume normale, mo- 
stravansi liberi, pesanti, a superficie esterna irregolare , gra- 
nulosa ; erano resistenti al taglio, da cui trapelavano muco e 
sangue, mostravansi infiltrati di piccoli granuli che in nulla 
differivano apparentemente dal tnbercolo miliariforme, ma che 
al microscopio si videro costituiti degli stessi elementi rinve- 
nuti nella neoformazione epatica, colla differenza che le cellule 
avevano diametri assai minori. 

Notossi flacido il miocardio, canceroso il pancreas, ovaja di 
volume doppio del normale e consistenti ; lo stomaco rag- 
grinzato su sè stesso, a ridosso della colonna vertebrale, 
ed abbassato più del normale; spostato in basso il colon tras- 
verso fino alla regione ombelicale. 


Prendendo a considerare questo caso clinico nei suoi 
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particolari, ei ci si affaccia in primo luogo come un 
esempio raro a motivo della giovane età, 21 anni, 
in cui la neoformazione cancerosa si è manifestata nella 
nostra paziente: sappiamo invero esser quella più pro- 
pria all’età avanzata, ed all’età critica nella donna. In 
secondo luogo è meritevole di considerazione la acciden- 
tale mancanza dell’ ascite e dell’ ittero, che si tengono 
per risultato quasi costante del cancro del fegato. 

Infine vogliono uno speciale ragionamento i sintomi 
fisici dati dai polmoni della nostra paziente, poichè. cer- 
tamente nulla hanno di caratteristico in sè stessi e nulla 
di diverso da quelli dell’infiltrazione tubercolare, da po- 
tere con ragione rimproverarsi se l’ esistenza in essi del 
processo encefaloide in vita non si sia da noi accertato, 
o non si fosse per caso neppure sospettato. 

Emaciazione, tosse, sputo sanguinolento, mutezza di 
percussione, respiro soffiante diffuso, rantoli umidi fini, 
decorso rapido, mancanza di precedenti insoliti (quali do- 
lore continuo toracico, dispnea intercorrente, notati dai 
pratici come prodromi), e infine l'età impropria allo svi- 
luppo delle neoformazioni cancerigne. 

Era solo sulla guida del diagnosticato cancro epatico 
che si poteva predire essere in ugual modo ammalati i 
polmoni. E se noi emanammo semplicemente un sospetto 
di ciò, si fu perchè eravamo edotti della possibilità, da 
taluni teoricamente negata, che il tubercolo ed il cancro 
coesistano in un medesimo organismo in organi distinti. 
Glì esempj più vivi di questa concomitanza ce li hanno 
lasciati scritti Walker, Davies, e Pemberton; i primi 
due trovarono cancro del fegato e dell’ esofago e tuber- 
colì miliari in ambedue i polmoni; l’ ultimo trovò can- 
cro del peritoneo, numerose masse cancerose nelle pleure 
e una caverna tubercolare nel polmone sinistro. 

In nessuno dei loro tre casi manca l’esame microsco- 
pico delle diverse neoformazioni, non possono quindi esser 
sospettate in verun modo. 
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Passo al 2.° caso clinico, il quale trova il suo lato 
interessante pel modo col quale fui condotto alla diagnosi 
di cancro del polmone. 


Certo Longeri Pietro, d’anni 64, contadino, di Mozzone, 
entra in sala S. Dionigi, il 20 febbrajo p. p. Narra che ad ec- 
cezione di catarro enterico abituale nella stagione estiva, egli 
non fu mai malato: ad onta dell’ abitare in luogo palustre non 
ne sofferse infezione mai; mai patì di ittero, mai di forme 
acute addominali per lo addietro : accenna solo a 3 fatti, a 
tosse sopravvenuta da due mesi, non molesta e senza escreato, 
a dulori nel lato destro del ventre sopravvenuti negli ultimi 
40 giorni, ad impossibilità di piegarsi sul tronco senza provare 
dolore nel ventre. 

È individuo di alta statura, denutrito. Il ventre è volumi- 
noso, molle ; il fegato è misurato dalla 6.° costa ad 1 centim. 
oltre il bordo costale e discendente maggiormente nell’ inspira- 
zione profonda. 

La milza nella linea ascellare si sente non arrivare al 
burdo costale, ma in alto non lascia determinare il suo limite 
vero. 

Un tumore grosso più della testa di un adulto, a forma ob- 
lunga, a superficie irregolare e nodosa, di durezza rimarchevole, 
mobile in buona parte, su di cui la percussione è muta, risiede 
nell’addome, ne occupa la metà destra incominciando dalla linea 
mediana trasversale, giungendo alla cresta iliaca, fin quasi alla 
regione ipogastrica, e discendendo in parte nella grande pelvi. 

Le vene del coffo sono turgide : la punta del cuore batte 
nel 5.° spazio intercostale, i toni cardiaci sono normali per 
ritmo e per timbro: tutto il torace destro rintuona e risuona 
e respira normalmente davanti e di dietro, a sinistra invece 
avvi immobilità delle coste, mutezza assoluta di risuonanza 
dalla regione sotto-clavicolare alla base, e silenzio completo di 
mormorio vescicolare: medesime fisiche condizioni si rilevano 
sulla faccia posteriore di questo stesso lato sinistro, epperò nel 
1/3 superiore la mutezza è minore, il respiro un pò percepibile, 
e accompagnato da rantoli mucosi a piccole bolle: mancanza 
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di qualsiasi rumore respiratorio ; vibrazioni della voce aumen- 
tate; rinforzata ‘e rintronante la parola ascoltata. 

Nei pochi giorni che ebbimo a visitarlo fu sempre apire- 
tico; mangiava di discreto appetito, vedevasi obbligato a scen- 
dere dal letto e sedere su di uno scranno per mangiare. e-per 
riposarsi della stazione a letto ; tossiva di rado e senza sforzo, 
e sempre senza escreato di sorta; respirava abbastanza placi- 
damente e passava la notte sdrajato sul dorso. Dal 20 al 26 
non presentò alcuna variazione nei fenomeni e nei sintomi suc- 
citati; ma alle 4. !/, pom. del 26, sceso per urinare, cadde 
enme preso da lipotimia, che sì ripetè più volte ad onta dei pre- 
stati soccorsi, e dovette soccombere la mattina seguente del 26 
alle 4. 


Quanta facilità poteva esservi a. portar giudizio in- 
torno al tumore risiedente nell’ addome, ch’ io ritenni to- 
sto di natura cancerosa, altrettanto indefinita poteva 
essere la diagnosi della condizione morbosa del polmone 
sinistro, attesa la discordanza dei fenomeni fisici rilevati. 

ipperò vedasi per quale via io giunsi a predire che 
quel polmone pure dovevasi trovarsi affetto da uguale 
condizione maligna, e come io condussi il ragionamento 
al letto del malato in guisa da persuaderne i colleghi 
del comparto ed i medici che mi onorano della loro fre- 
quenza. | 

Richiamai e collega i sintomi fisici in tal modo. 

Una mutezza assoluta di risonanza , un aumento delle 
vibrazioni toraciche, e un rinforzo della voce ascoltata 
non possono aversi se non da un parenchima polmonale 
inspessito, epatizzato ; epperò in tali condizioni dovrem- 
mo percepire respirazione sia esagerata, sia soffiante dif- 
fusa, sia tubaria: mentre nel nostro caso manca aftatto 
ogni sorta di rumore respiratorio. 

Per altro lato un silenzio assoluto del mormorio ve- 
scicolare congiunto ad. una mutezza femorale toracica 
non sl ha che in un versamento pleuritico fluido: net 
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quale però le vibrazioni toraciche dovrebbero mancare e 
la voce avere carattere egofonico, mentre nel nostro pa- 
ziente mancano questi due fenomeni fisici. 

Come mai adunque possono fra loro conciliarsi que- 
ste apparenti contraddizioni? Da un lato un parenchima 
che deve essere, di necessità epatizzato, perchè toglie la 
risuonanza e perchè è buon.conduttore, e. da un. altro 
lato .la certezza che fra il polmone e le: pareti toraciche 
non esiste strato liquido , poichè ,, ad onta della mutezza 
di percussione e della mancanza di percezione del mormo- 
rio respiratorio, si rileva l'aumento di vibrazioni date 
dal tessuto polmonale inspessito. 

Non è dunque una polmonia semplice od un induri- 
mento del viscere consecutivo al processo acuto, non è 
dunque una effusione sierosa pleurica semplice, non è un 
ispessimento solido della pleura, perchè non s’odono i ru- 
mori sottoposti dati dal polmone, e neppure è supponibile 
una consociazione di versamento sieroso pleurico e di 
epatizzazione polmonale più o meno acuta, giacchè non 
ci perviene soffio tubario nè da lontano, nè ad intervalli 
ed incostantemente (1), nè mancano le vibrazioni toraci- 
che, anzi sono queste esagerate nella loro intensità. 





(1) Ricordo a schiarimento di questa speciale argomenta- 
zione, le due circostanze, opposte fra loro, in cui il soffio tu- 
bario della polmonia 1) o manca costantemente durante tutto 
il decorso, sia per obliterazione costante del grosso tronco o 
dei bronchi che vanno alla porzione epatizzata, sia per immo- 
bilità del lato toracico affetto, sia per una scarsa conducibilità 
del tessuto polmonale; 2) 0 manca a riprese soltanto, ad in- 
tervalti indeterminati per accidentale presenza nei tubi bron- 
chiali principali di catarre denso e abbondante che n'e chiude 
il lume, per ricomparire tostochè, dopo una tosse forzata e co- 
mandata, questi stessi bronchi vengono resi ancora perv] es- 
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È forza dunque ammettere bensì che il polmone è 
indurito, inspessito, ma nel medesimo tempo concedere 
che in quel tessuto non entra aria: elemento indispensa- 
bile perchè vi si producano rumori. Le cellule adunque 
del polmone sinistro, le diramazioni sue bronchiali, almeno 
fino alle secondarie, non ammettono aria in verun modo, 
sono assolutamente impervie. BIS 

È solo in tale stato di cose che si può avere'un tes- 
suto polmonale che sia ad un tempo buon conduttore 
delle onde aeree generantisi nei suoi maggiori bronchi 
o paralizzato neì suol momenti funzionali di inspirazione 
ed espirazione, tanto da non produrre respiro soffiante 
nè diffuso, nè tubario. 

Quale condizione morbosa adunque può esser sospet- 
tata capace di questo duplice disordine, indurimento del 
parenchina vescicolare, compressione e chiusura totale 
del lume dei bronchi dagli estremi a quelli di 2.° or- 
dine ? 

Non certo la pneumonite in epatizzazione, sia rossa, 
sia grigia, non certo la tubercolosi miliariforme, nè la 
cronica parziale, nè la pneumonite caseosa, nelle quali 
tutte la permeabilità delle cellule polmonali e dei rami 
minimi bronchiali, è bensi più o meno estesa, ma non 
manca mai, e quindi rumori vescicolari o bronchiali vo- 
gliono sempre prodursi e farsi sentire. 

Mi restava soltanto permesso il giudizio di cancro in 
quel polmone sinistro, con tale sviluppo e molteplicità 
di noduli encefaloidi da avvizzire in totalità il parenchima 
polmonale, da sostituire il volume dell’organo, da ostruire 
per compressione l'albero bronchiale. 

E tanto più m’era dato confermare la mia diagnosi, 
dal momento che, escluse colla scorta della fisiologia pa- 
tologica e della fisica le altre forme morbose possibili 
nel polmone, aveva portato diagnosi di neoformazione 
cancerigna nel ventre. 
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Il concetto clinico fu confermato dalla necroscopia , 
ch'io riferisco qui nei suoi dettagli. 


Aprendo la calotta ossea esce sangue in buona copia misto 
a siero — aderenze della dura madre col cranio lungo la linea 
sagittale; diploe della calotta ricca di sangue ; dura madre in- 
spessita ; siero sottoaracnoideo, injezione delle vene cerebrali, 
massime alla base; opacamento per imbibizione sierosa dell’ a- 
racnoide e della pia madre; poco siero citrino torbido nei ven- 
tricol laterali ; tela aracnoidea congesta ; sostanza cerebrala 
‘onsistente, lievemente injettata; sostanza grigia di colore in- 
‘enso ; cervelletto normale. 

Circa 50 grammi di siero citrino nel pericardio. — Miocar- 
lio ed endocardio normali. — Fegato con aumento di volume 
del lobo destro, d’ apparenza così detta della noce moscata, ciuvè 
scini piccoli, giallognoli per degenerazione adiposa , vena cen- 
trale piccola, vasi interlobulari dilatati. i 

Glissoniana della milza inspessita, opacata per perisplenite 
antica, connettivo splenico iperplasico, volume dell’organo doppio 
del normale. 

Rene sinistro un pò congesto : rene destro sano, ma in- 
volto nella capsula connettiva del tumore che si riscontrò nel 
ventre. 

Tale tumore, non avente origine e radice in alcun organo 
del ventre, nato nel tessuto cellulare extraperitoneale, ha 
sospinte a sinistra le anse intestinali, è di forma oblunga, di 
superficie nodosa, sta nel lato destro dell’ addome, raggiunge 
inferiormente la piccola pelvi, superiormente la linea mediana 
trasversa del ventre, è lungo 43 cent., largo 30, e dello spes- 
sore di 12 nel suo centro, e pesa chil. 9. 50. 

È costituito da un ammasso di lobuli tenuti insieme e rav- 
volti da una guaina celiulare tenace : si trovano lobuli grossi 
da un pisello fino ad una testa di adulto, a consistenza varia, 
ora tendinea, ora carnosa, ora gelatinosa: i primi hanno al 
taglio una tinta bianco lattea, i secondi una tinta bianco sporca 
screziata di rosso, ed i più molli sono di colore grigio rossigno 
punteggiato in giallognolo, e godono di una tal quale traspa- 
renza. 
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Ta loro costituzione istologica, rai venne fornita gentilmente 
dal collega prosettore dott. Visconti e fu in pari tempo ripetuta 
dal prof. Bizozzero, il quale desiderò favne soggetto di propria 
osservazione. Il risultato del loro diligente esame che io riluco 
qui a sommi capi per brevità, ha rilevato pel polmone trat- 
tarsi di tumori aventi la struttura distinta del sarcoma (granili 
cellule rotonde ovali o fusiformi immerse in. poca sostanza fi- 
brillare) — mentre pel tumore addominale i noduli più duri 
avevano ‘la tessitura dei /ibromi, i meno duri quella del mis- 
soma sarcomatoso, i molli e gelatinosi quella del missoma-ti- 
pomatode : alcuni avevano la costituzione del sarcoma a cellule 
rotonde, altri nodetti invece quella del sarcoma puro. 


Sebbene questi tumori non siano precisamente carat- 
terizzabili per schietto cancro, pure noi dobbiamo ricor- 
dare due cose: l'una che l’istologia in essì rilevata ap- 
partiene già alla classe delle neoformazioni cellulari, di 
quelle cioè che si allontanano dai tessuti normali : la se- 
conda che tumori di simile natura e classe stanno come 
anello di congiunzione fra i benigni ed i maligni, e nel 
caso nostro clinicamente parlando hanno l’ andamento, 
il progresso proprio del sarcoma diffuso, del sarcoma ma- 
ligno, che si avvicina assai al decorso del vero carci- 
noma. 


Nel cavo pleurico destro avvi poco siero sanguinolento : il 
polmone di questo lato non è libero, per aderenze antiche la- 
terali ; ‘presenta una marcata pigmentazione , è crepitante, di 
tessuto morbido, injettato, un pò di sangue nerastro e di siero 
all’ apice; nella sua sostanza ed alla superficie sua si vedono 
diversi nodi più o meno grossi, più o meno consistenti; il lume 
di uno dei più grossi tronchi bronchiali all’ilo è diminuito 
della metà per compressione portatavi da un nodo canceroso 
situato all’esterno: gli altri rami bronchiali si seguono nel 
tessuto polmonale e vi si mostrano a lume aperto , libero, ed 
a mucosa lievemente arrossata, 

Non così nel polmone sinistro, dove la pleura, contenente 
circa 100 grammi di siero sanguinolento, mostrasi ingrossata, 
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molle, d’ aspetto lardaceo, per degenerazione cancerigna, mas- 
sime nella superficie posteriore, laterale esterna, ed inferiore 
— dove il polmone, pur avendo il suo volume normale, mostra 
. atelettasia grande, avvizzimento del tessuto proprio, e in sosti- 
tuzione sua nello spessore ed alla superficie una massa di noduli 
ravvicinati di varia grossezza, fra un grano di canape ed un 
uovo di gallina, di varia consistenza, fino alla mollezza cerebrale; 
evidentemente questi noduli erano la causa dell’ectasia del pol- 
mone.e della chiusura di tutto |’ albero bronchiale, alla stessa 
guisa che un tronco grosso di questo aveva diminuito di metà 
il suo lume per compressione portatavi da un nodo che gli era 
situato lateralmente. 


Tale condizione di cose, come appare facilmente; spie- 
gava con evidenza la fenomenologia fisica rilevata in 
vita e che sola potè darmi gli elementi per la diagnosi. 
Il polmone destro infatti dava respiro normale in vita e 
fu trovato cosperso sì di noduli cancerosi ma con piena 
libertà di espansione e con permeabilità dell’ albero bron- 
chiale. I noduli erano discreti e perciò non. potevano 
dare alterazione od esagerazione del mormorio vescico- 
lare. 

zesta solo inesplicato il perchè la notata diminuzione 
di lume di un grosso tronco bronchiale, a mezzo di un 
nodo canceroso, non abbia indotto alterazioni del carat- 
tere respiratorio. — 

Pari obbedienza alle leggi fisiche e biologiché mo- 
strossi, nel polmone sinistro, sebbene inversamente di 
quanto avvenne nel destro. Infatti quello fu visto alla 
bara non ammettere più aria nel suo parenchima e la 
sua funzione fu parimenti muta in vita; fu buon con- 
duttore delle vibrazioni aeree della trachea, dei primi 
grossi bronchi e forse anche delle vibrazioni date dal 
polmone destro, e si trovò infatti convertito in una massa 
solida compatta, con scomparsa dell’ apparato vescicolare 
e bronchiale. 
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E qui faccio notare come ad onta che penetrasse aria 
nei primi grossi bronchi e nella trachea, il tessuto com- 
patto raffigurante il polmone non trasmettesse con un 
soffio quel fenomeno funzionale; doveva essere così per- 
chè il respiro soffiante e tubario, essendo ritenuto come 
la somma di quel rumore che nasce per la cacciata del- 
l’aria stagnante negli ultimi rami bronchiali (e nelle 
cellule aeree ) e la sostituzione di nuova aria, quel ru- 
more doveva appunto mancare perchè chiuse completa- 
mente erano nel polmone sinistro del nostro paziente tutte 
le diramazioni bronchiali (in un colle cellule aeree) fino 
alle primitive. 

In queste poi l’aria doveva esservi sempre stagnante, 
perchè ampiamente e stabilmente aperte ; motivo per cui 
non poteva nascere in esse alcun rumore soffiante o tu- 
bario, mentre doveva nascere una vibrazione aerea mar- 
cata nell’ atto della parola e venir questa trasmessa ener- 
gicamente dal circostante parenchima solidificato. 

La conferma che la necroscopia diede alla diagnosi, 
non solo generica, ma speciale e reiativa alle fisiche con- 
dizioni dell’ apparato del polmone sinistro, mi permette 
una parola ancora ed una deduzione teorico-pratica: do- 
vere il clinico assolutamente e sempre rilevare di un 
dato viscere preso ad esame, tutte ed ognuna delle pro- 
prietà fisiche di cui fisiologicamente è dotato, dalla più 
ovvia alla più sottile e speculativa; poichè non è altro 
che dal prodotto ultimo di una esatta e completa ri- 
cerca che si consegue l’ esattezza della diagnosi. — In- 
fatti se io nel caso attuale mi fossi accontentato di ri- 
levare una parte dei fenomeni fisici rilevabili artificial- 
mente in quel polmone, che ne sarebbe avvenuto del 
concetto patologico ? 

Ammettendo di rilevare il grado di conducibilità di 
quel viscere, avrei potuto supporre trattarsi di versa- 
mento pleurico, perchè il silenzio di respiro e la mu- 
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tezza di risonanza ne erano segni caratteristici suffi- 
cienti. 

E tanto più avrei potuto accontentarmi di questo con- 
cetto, poichè da un lato essendovi poca: tosse e mancando 
la dispnea e l’ esereato, era meno sospettabile una con- 
dizione morbosa dei bronchi o.del parenchima polmo- 
nale, mentre da un altro lato poteva un supposto ver- 
samento pleurico trovare nel nostro caso ampia e piena 
ragione causale nella discrasia, nella cachessia. — È que- 
sta una delle migliaja di prove che nella medicina la fi- 
sica ha la maggior parte di applicazione, e che al con- 
cetto complessivo e completo di una forma morbosa, oc- 
corre il rilievo esatto dello stato materiale e funzionale 
di tutti i visceri, di tutti gli apparati. L’ abitudine del- 
l'esame totale dei pazienti rende il medico più sicuro 
della sua diagnosi, più franco e deciso nel suo indirizzo 
curativo, più tranquillo della sua proguosi: e nel nostro 
esercizio la coscienza e l’ animo non ponno eseer tran- 
quilli se non a patto di tornarcene soddisfatti dell’ ope- 
rato nostro, pienamente edotti d’ ogni alterazione primi- 
tiva e secondaria reperibile nel paziente con tutti i mezzi 
dalla scienza concessi. 

E nella scarsezza di dati teorici per la pratica rico- 
gnizione del cancro polmonale, qual guida adunque ? Come 
trovar lume nei trattatisti, 1 quali o sorvolano a questo 
argomento, o sì accontentano di notare l'incertezza in 
cui desso ci tiene ancora ® Come trovare insegnamento 
nei casì clinici narrati dai pochi i quali ne tennero nota 
esatta, mentre, raffrontati fra di loro, vi si trova tanta 
disparità di espressione sintomatologica, che deduzioni ve- 
ramente utili e franche non ne lasciano fare ? 

Murray trovò un cancro encefaloide diffuso d’ambo i 
polmoni, in un paziente che non aveva mai dato nè spu- 
to, nè tosse, nè alterazione alcuna del mormorio vescico- 
lare e della risonanza toracica. 
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Beaujeard rilevava in un suo inferino respiro nor - 
male, ma non ampio, buona percussione anteriore e po- 
steriore, mormorio vescicolare ottimo, e solo sugli ultimi 
momenti di vita vedeva sostituirsi rantoli mucosi e si- 
bilanti, tosse, ed escreato abbondante, purulento, tenace, 
mentre la percussione mantenevasi normale; eppure alla 
necroscopia rinvenne insaputamente moltissimi. noduli 
cancerosi sparsi alla superficie e nel parenchima d’ambo 
i polmoni. 

Famming non aveva notato alcun fenomeno fisico mor- 
boso in un torace che alla morte mostrò polmoni este- 
samente invasi da cancro encefaloide. 

Lowe e Lokie narrano di un individuo che avuta 
tosse e sputo muco-sanguigno un anno prima, quando 
cadde nelle loro cure mostrava una percussione piuttosto 
muta a destra anteriormente e nella metà superiore po- 
steriore, risonanza vocale aumentata sotto la clavicola 
destra, un mormorio vescicolare debole in genere, aspro 
in alcuni punti, facendovi difetto, assoluto rantoli e sì- 
bili, dispnea, tosse e sputo: eppure i due lobi supe- 
riori del destro polmone erano sani, il lobo inferiore era 
pesante, presentava una prominenza rotonda di 3 pollici 
di diametro, ed altre masse di minore volume, tutte di 
natura cancerosa*— nel lobo inferiore del sinistro pol- 
mone vi era pure una massa cancerosa, mentre il re- 
stante del viscere era sano. 

Ognuno ricorda il caso interessantissimo narrato da 
Graves: ai dolori toracici, alla dispnea, alla espettora- 
zione muco-purulenta e sanguigna, erano associati feno- 
meni fisici del lato del torace tàunto contradditorj e sle- 
gati, che sì lui che Stokes non giunsero ad affermare una 
diagnosi, ed oscillarono fra la pieuropneumonia con epa- 
tizzazione persistente e l’ indurimento tubercolare : men- 
tre a loro sorpresa rinvennero il. destro polmone con- 
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vertito in una massa dura, compatta, per infiltrazione 
cancerosa encefaloide, con degerazione simile della pleura. 

Balfour. nota nel sinistro polmone di un individuo 
soltanto un prolungamento della espirazione al davanti, 
una diminuzione della risonanza in un punto  posterior- 
mente dove sentesi crepitazione ; nel resto di questo lato 
sinistro il respiro e la percussione erano normali: non 
v'era dispnea, vigeva la tosse da 4 mesi e sugli ultimi 
tempi | escreato era sanguigno: alla sezione il polmone 
presenta nella sua totalità. un nu alb di piccole 
masse irregolari, non maggiori di 4 a 5 linee, e simili a 
masse di tubercoli crudi. 

E dopo tutto , a prova della oscurità dei sintomi di 
eodesta neoformazione polmonale, ricordiamo le parole. di 
Graves in argomento. 

« Nello stato attuale delle nostre cognizioni sarebbe 
prematuro cercare quali possano essere. in un caso di 
cancro del polmone gli elementi di un diagnostico certo; 
noi abbiamo già stabilito il valore di taluni di questi 
segni, ma abbiamo bisogno di altri fatti prima di poter 
descrivere con precisione la storia sintomatica dell’ af- 
fezione caneerosa dei polmoni ». 

È bensì vero che in questi ultimi anni altri sltanenti 
sì sono raccolti e che l’ argomento s’ è. meglio chiarito 
agli occhi del clinico: non pertanto è così ancora mol- 
tiforme nelle sue manifestazioni questa entità morbosa, 
ch'io mi sento giustificato d’ aver dato notizia ai miei 
onorevoli colleghi dei due casi clinici a me occorsi. 

I quali confermano il concetto pratico che al cancro 
polmonale non si possono assegnare fenomeni proprj ne 
razionali, nè fisici. [ primi fanno spesso completamente 
difetto, siccome avviene di altre forme morbose polmo- 
nali, in cui, ad onta che il parenchima vi sia profonda- 
mente compromesso, il dolore costale, la tosse, la dispnea, 
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l’escreato, o mancano del tutto, o vi sono in grado in- 
significante. 

I secondi si confondono assai, e presi isolatamente e 
presi nel loro insieme armonico, con quelli delle. altre 
affezioni del parenchima polmonale, il cui risultato è l’in- 
durimento , l’ impermeabilità delle vescicole, la perduta 
risonanza aerea, l’ aumentata facoltà trasmissiva delle 
onde sonore. Lo sputo nei malati di cancro polmonale 
manca così di spesso, che ben poco può farsi assegna- 
mento su di esso; epperò quando si abbia, |’ esame di 
quello al microscopio potrà darci una certezza relativa 
di diagnostico. 

Due soli criter)j, io credo, hanno un reale valore in 
mezzo a tanti altri incertissimi; e sono la contraddizione 
dei fenomeni e segni, non di rado socia alla neoforma- 
zione cancerosa del polmone, e la presenza di pari neo- 
plasia in altro tessuto 0 viscere. 

Col primo criterio resta, è vero, incerta la nostra dia- 
gnosi, resta indeterminato il concetto, e oscillante il giu- 
dizio, epperò siamo messi nel sospetto che una forma 
morbosa esista nel caso pratico, diversa dalle comuni, dalle 
ovvie. 

Col secondo criterio siamo posti sulla via di sospet- 
tare che quella indeterminata condizione polmonale sia 
di natura uguale a quella che, giudicata già per cance- 
rosa, rinvenimmo esistere in altro punto del medesimo 
organismo preso ad esame. 

Il fatto di una neoformazione maligna del fegato, del 
mesenterio, dello stomaco, dei testicoli, o di un tumore 
canceroso indipendente da questi visceri, congiunto alla 
cognizione teorica che il cancro polmonale è general- 
mente secondario , ci impone di esplorare anche lo stato 
degli organi respiratori, e ci autorizza a sospettare es- 
ser questi affetti pure dalla medesima neoplasia, quando 
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ì ‘enomeni patologici razionali e fisici vengano da essi 
oflerti. 

Pel cancro primitivo del polmone, senza presenza di 
pari condizione morbosa in altri visceri, i criterj oggidi 
ci fanno difetto assai più che pel secondario, ed io credo 
che in tal caso il solo escreato, quando esiste, può farci fare 
una diagnosi simile, a patto che l'esame microscopico abbia 
dato un responso, direi quasi, esplicito. 





Rendiconto clinico della Sezione Chirurgica del- 
lo Spedale Maggiore di Lodi per l'anno 1869; 
del dott. &. FIORANI, chirurgo primario. ( Con- 
tinuazione della pag. 572 del vol. 213, fascicolo 
di settembre 1870, e Fine). 


Neoplasmi. 


A scendono i neoplasmi osservati e curati nel 1869 al- 
numero di 25, e di essi 15 sì trovarono nei maschi, 10 
nelle donne. Appoggiandoci alla loro intima struttura, li 


divideremo come segue : > 
i 1 cavi (cisti ) vi 
Tumori fibrosi eplidi Gualivi ) 9 
» epidermoidali ( verruche ) 4 
» glandulari 5 2 
| epiteliali 5 
) cancerosi | fibrosi 6 
midollari 9 


Cisti. — La sede di questi tumori fu od al cuojo 
capelluto, od alla faccia, ed il volume loro non fu mai 
ragguardevole , essendo stato il massimo quello di una 
grossa noce. Il loro contenuto fu ateromatoso, ed in due 
casi era un liquido mucoso. Non causavano queste ma- 
lattie un vero disturbo ai pazienti, se si tolga un caso, 
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in cui per la sele del male (sopracciglio ) riusciva ad 
inceppare il moto della palpebra superiore. La cura stà- 
bilita fu sempre la distruzione del tumore; cinque ime- 
diante l’ esportazione, e due col caustico potenziale. L’e- 
sportazione fu praticata tre volte collo spiccio modo che 
Cooper ha proposto, e cune è sempre il preferibile, quando 
nella sede del male si trovino le volute circostanze per ef- 
fettuarlo ; negli altri due casi si fece |’ enucleazione. La 
distruzione fatta col caustico di due cisti fu mandata ad 
effetto secondo il modo proposto dal Larghi. La sua sem- 
plicità ed innocenza ci lasciarono » soddisfatti. ..In:.tutte 
queste cure ‘non si ebbe alcun: accidente. 

Polipi. — La sede di ambedue questi polipi fu nel 
condotto uditorio esterno; l'uno si osservò in una ra- 
gazzina scrofolosa ed aveva dato luogo ad un’otorrea 
abbondante e fetida. Il polipo era peduncolato, e si pian- 
tava presso alla membrana del timpano. Esso fu preso 
in un’ansa di filo montato sopra un serranodo di De- 
sault: ed esportato. L’ altro fu. trovato in un uomo ro- 
busto, il quale venne nello spedale non a farsi curare il 
polipo, ma l'infiammazione flemmongsa che esso aveva 
suscitato nel canale uditorio. Nelle condizioni normali 
questo piccol polipo non produceva che la cofosi, ed un’ 
otorrea lievissima. Il flemmone fu vinto col metodo an- 
tiflogistico, e dopo il paziente volle lasciare lo spedale. 

Verruche. — Un vecchio si presentava sul finire del 
1868 a questo spedale con una verruca larga 2 cent. 
posta alla radice del naso; essa datava da qualche mese, 
ed andava guadagnando terreno. Si demoli col taglio la 
verruca e*la superstite ferita guariva per 2.° intenzione. 
Quest’ anno la verruca si era riprodotta nello stesso luogo, 
tenendo un più ‘rapido decorso, e facendosi sede di dolori 
a frizzo. Questa volta fu pure demolita col taglio, ma 
poi sì posò sulla ferita un bottone arroventato. — Ca- 
duta l’'escara, la piaga guarì perfettamente. 
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Tumori adenotdi, o da tessuto glandulare. — Que- 

sti tumori non si presentano di frequente all’ esame me- 
dico, sia perchè sieno realmente meno comuni degli al- 
tri tumori, oppure sia perchè per i pochi disturbi, e per 
il loro lento decorso che per lo più offrono, non eccitano 
i pazienti a chiedere soccorsi alla scienza, La loro sede 
è nel tessuto glandulare, e quello della mammella è il 
preferito. I sintomi che essi presentano all’ esame esterno 
sono tali da poter facilmente essere confusi con tuinori 
d'altra natura, ciò che sarebbe male, se per avventura 
la terapia dovesse essere diversa. Diffatti oscura è la loro 
origine, crescono dapprima lenti, ma poi in certi periodi 
fanno un aumento abbastanza rapido ; offrono una super- 
ficie bernoccoluta, hanno una consistenza varia, e tal- 
volta sono sede di dolori frizzanti. Non è questa una 
clinica rassomiglianza con tumori di cattiva natura? E 
l’ esame macroscopico stesso per poco che sia superficiale 
può mettere nell’inganno e far confondere il tumor ade- 
noide con un cancro. Ma l’esame microscopico fino ad 
un certo punto ne fa una netta distinzione. Il tumor 
adenoide all’ obbiettivo del microscopio presenta un per- 
fezionamento nella struttura dei tumori, poichè invece 
di avere una semplice raccolta di elementi, qui abbia- 
mo in mezzo ad una sostanza granulare dei condot- 
tini tappezzati da epitelio. Ho detto che tale distinzione 
dal microscopio è fatta fino ad un certo punto, poichè 
coll’andar del tempo gli elementi del tumore sì alterano 
in volume, vanno crescendo; scompajono a poco a poco 
quei caratteri di somiglianza a tessuto glandulare che in 
esso il microscopio scopriva, e così per gradi sì può pas- 
sare al cancro. Ora se l’ osservazione microscopica ac- 
cade appunto in quest'epoca di transizione, il suo re- 
sponso non può essere assoluto. E ciò succede appunto 
anche nel decorso clinico di questi tumori. Essi ponno 
stare del tempo mostrano un insieme di sintomi che 
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fanno propendere verso un giudizio di benignità; ma poi e 
pel loro rapido crescere, e per il loro ripetersi nelle 
glandule vicine, e pel riprodursi se esportati, e pel mol- 
tiplicarsi nell’ organismo conducendo alla morte il pa- 
ziente, finiscono coll’assumere tutti i caratteri clinici del 
cancro. In una parola essi appartengono ai tumori beni- 
gni se di lento decorso, e più che tutto circoscritti, ma 
sono suscettibili di assumere caratteri di malignità, e 
cambiarsi in tumori da tessuto canceroso. 

Da ciò il pronostico può dare una doppia risposta, a 
norma del periodo in cui il tumore si trova nel suo 
svolgimento ; per questo mi pare che la terapia, recla- 
mata per tempo, dovrebbe esser tale da esigere l’allonta- 
namento di un tessuto che un giorno potrebbe diventare 
il fomite di una malattia cancerosa. 

Ecco la storia dettagliata dei due casi da noi curati. 


4.° B. Filomena, d’anni 33, di Casalmajocco , è una donna 
sana e robusta, nella cui famiglia non esistono mala*tie ere- 
ditarie. Fu sempre regolarmente mestruata, e non patì mai 
malattie di rilievo. Nei primi giorni d’ aprile del 69 s’ accorse 
di aver un tumoretto alla mammella sinistra, che crebbe in tre 
mesi al volume d’una noce, e che da qualche tempo produceva 
delle molestie in tutta la mammella; si fece poi sede di dolori 
frizzanti, e pare che fosse causa di intercorrenti nevralgie a 
tutta la corrispondente metà del costato. La paziente applicò 
dei cataplasmi sulla parte malata, ma senza vantaggio. All’ e- 
same si notava un tumore della grossezza d’ una noce, posto 
dietro il capezzolo sinistro, di figura ovale, coperto dal capezzolo 
e dalla circostante cute in istato normale; era mobile, e sem- 
brava aderente per un peduncolo al capezzolo stesso; di consi- 
stenza meno che carnea, elastico, di normale temperatura, poco 
dolente alla pressione, sede di dolori frizzanti, e compresso la- 
sciava sortire dal capezzolo un umore sierosn. Tutta la pelle 
della mammella era di una sensibilità esagerata, appena toc- 
candola col dito bastava perchè la paziente si lagnasse ; al cavo 
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ascellare non vi erano glandule, ma la spalla ed il costato si- 
nistro erano sede di nevralgie. 

Si volle tentare la cura solvente, applicando degli un- 
guenti mercuriali e di joduro di potassio. Dapprima sem- 
brava che la paziente ne avesse vantaggio, ma poi ritornando 
più molesti i dolori che mai, essa medesima cercò con un atto 
operativo di essere liberata. Il tumore fu esportato, e con esso 
parte di glandula mammaria. L’ ammalata ebbe subito a sen- 
tiene dei benefici effetti, perchè cessarono tosto anche le ne- 
vralgie. Guarì perfettamente. Il tumore si trovava in mezzo 
alla sostanza glandulare della mammella dalla quale si staccava 
con facilità, ed era fisso con un peduncolo al capezzolo. La sua 
superficie era finamente bernoccoluta, come un cavolfiore, di color 
grigiastro, come infiltrato di quel siero che le pressioni facevano 
sortire dal capezzolo, ed al taglio appariva come un composto 
di acini raccolti in certa guisa a racemo. L’ esame microsco- 
pico ci offrì molta sostanza granulare, e dei tubi chiusi pieni 
di cellule epiteliali. 

2.0 F. Paola, di Salerano, filatrice, appartiene a famiglia 
sana, ha 44 anni, fu sempre mestruata regolarmente, e la fun- 
zione dura tuttora. Essa così ci narrò la storia del suo male, Sette 
anni avanti si accorse della presenza di un tumoretto alla mam- 
mella sinistra, proprio al di sopra del capezzolo, che coll’avanzar 
del tempo lentamente si ingrossò. Un anno fa un altro tumoretto 
simile al primo si sviluppò alla parte esterna del capezzolo, e 
negli ultimi tre mesi i due tumori crebbero rapidamente, si 
fusero insieme, diventarono sede di dolori frizzanti, il che co- 
strinse l’ammalata a mostrarsi al medico, che tosto la diresse 
a questo Spedale. Lo stato generale della paziente era buono, 
la mammella destra di mediocre volume, ma la sinistra era 
grossa il doppio di questa. La superficie era irregolare per la 
lieve sporgenza che qua e là facevano certi bernoccoli molto 
espansi; il capezzolo era normale, ma la pelle in parte era li- 
vida, la temperatura normale, alla pressione non si risvegliava 
alcun dolore ; prendendo il tumore , lo si sentiva grosso quasi 
come due pugni, era mobile sulle parti profonde, ma in più 
punti aderente alla pelle. Questa era ovunque sottile sì da la- 
sciar sentire i molti bernoccoli di cui era sparsa la superficie 
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del tumore. La sua consistenza era varia, qua molle, là consi- 
stente come il tessuto fibroso. All’ intorno dell’ organo si vede- 
vano sotto cute delle vene turgide; all’ ascella però non vi 
erano glandnle ingrossate. Si esportò tutto il tumore e la pelle 
che lo copriva, e lo si vide alla superficie tutto lobulare , che 
st staccava facilmente dalle parti vicine, tranne in certi punti 
dov'era duro, e là era intimamente unito agli avanzi della glan- 
dula mammaria. Dove era molle, offriva all’ aspetto una certa 
somiglianza col cervello infantile, ed al taglio era racemoso. 
Dove era duro presentava un color grigiastro , ed il microsco- 
pio scopriva qui abbondanti fibre di tessuto connettivo, e là 
invece era abbondante una sostanza granulare, cellule. epite- 
liali scarse, e dei tubi —glandulari. La donna guarì perfetta- 
mente, 


L'esame clinico di questi due casi, e specialmente il 
secondo, avrebbero favorita la diagnosi di ua tumore can- 
ceroso. Appartenendo a coloro che credono fermamente 
che il cancro, per quanto sì tenti di distruggerlo, pure 
si riproduce sempre, ecco quanto valore può avere nel 
pronostico l'esame microscopico in simili casi! E forse 
gli adenoidi fecero spesse volte insuperbire il chirurgo, 
che si vantava di aver curato radicalmente un cancro 
della mammella con un atto operativo. 

Cancro epiteliale. — Questa malattia si presentò 
cinque volte, con diverso grado , in sede diversa, e per 
la quale si eseguirono varj atti operativi. Il caso più 
lieve si riscontrò alla lingua, dove verso alla punta fer- 
mava un tumoretto peduncolato, che datava da un mese, 
ed era sede di dolori frizzanti. Esso fu legato, e dopo la 
sua caduta si canterizzò la superstite piaga col nitrato 
d'argento. La donna guarì, e dopo sortita dallo spedale 
non si ebbe di lei più notizia. 

In un altro caso il male risiedeva al labbro inferiore. 


Fu riscontrato in un vecchio di 60 anni, certo Bartolomeo 
P., di Castiglione d’Adla, Sei mesi prima del suo ingresso allo 
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spedale aveva patite delle febbri intermittenti, durante le quali 
vide formarsi, sul bordo libero del labbro inferiore delle 
croste, e queste anzichè cadere lasciando sotto guarita la 
parte, coprivano un’ ulcera che andò sempre ingrandendo. Qui 
esaminato sì scorse che quasi tutto il labbro inferiore per metà 
‘della sua altezza era ingrossato e duro, e portava al margine 
libero una larga ulcera con fondo sporco, a bordi frastagliati, 
e sede di dolori frizzanti, Nessuna ghiandola indurata ai con- 
torni; stito generale buono, tranne che aveva tosse per ca- 
tarro bronchiale. In famiglia nulla di ereditario, 

Sì curò per qualche giorno la tosse, poi si passò all’ atto 
op‘rativo demolendo tutto il labbro, ristaurandolo col lembo 
soprajoideo secondo il processo di Chopart. Otto giorni dopo 
lasciava lo spedale, essendo riuscita perfetta la 41." intenzione. 
L’ esame microscopico del pezzo ci offrì numerose cellule epi- 
teliari, con molti nuclei. Non si ebbe più notizia di questo 
malato. 

Il terzo caso ci offriva una consimile lesione estesa ai due 
terzi anteriori del palato. Era un certo F. Giovanni, che da un 
anno teneva in quella sede un’ ulcera, piccola dapprima, che 
poi si estese lentamente. Egli non fece per cura che uso dei 
collutorj di acqua ed aceto. Ultimamente essendo molestato dai 
continui dolori frizzanti venne allo spedale dove mostrò un’ ul- 
cera sporca a bordi grossi ed irregolari, del resto la sua salute 
era buona, e nessuna glandula ingrossata accennava che il male 
non fosse limitato alla località. Si stabilì di distruggere quel- 
l’ ulcera col caustico attuale. Si arroventarouo due placche il 
cui manico ricurvo permetteva di liberamente fissarle sulla 
parte?malata ; con delle pezzuole fredde si difesero le. parti 
circostanti, e così sì potè cauterizzare ampiamente la parte 
malata. Ne seguì un pò di gonfiore, che cessò presto. Alla ca- 
duta dell’ escara si vide una piaga con belle granulazioni. Il 
paziente però sortiva prima della compiuta guarigione. 

In un quarto caso il male si era già esteso tanto da esi- 
gere un grave atto operativo. P. Stefano, ha 60 anni, è depe- 
rito, ma pure dalle sue forme traspare una costituzione che fu 
eccellente. La sua famiglia è tutta di gente sana, ed egli dice 
di non aver fatte malattie di rilievo. Fumava molto, in una 
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pipa di gesso, a canna corta, Entrò nel novembre, dicendo che 
un anno e mezzo fa una piccola crosta si era formata su di un 
bitorzolo che stava sul labbro inferiore. Per un pò di tempo 
non si curò del suo male, poi applicò dei rimedj empirici, ad 
onta dei quali quello si estese al punto che avendolo deformato 
orribilmente era costretto a ritirarsi dalla società. Oltre a ciò 
era continuamente molestato da dolori frizzanti. Venne allo spe- 
dale più per chiedere l’ assistenza negli ultimi momenti della 
vita, anzichè nella speranza di una guarigione. Egli esalava un 
odore fetido ributtante, ed il ribrezzo aumentava allorchè sco- 
priva la parte malata. — Tutto il mento era coperto da un 
grande tumore cavoliforme, del quale molti pezzi si erano come 
peduncolati per la continua corrosione e stavano cadenti dal 
tumore principale. Questa massa arrivava lateralmente in cor- 
rispondenza alle branche ascendenti della mascella, inferiormente 
fino al mezzo della regione soprajoidea. Tutto il tumore spoglio 
d’ epidermide era rosso, qua e là grigiastro, e nelle varie sol- 
cature si vedeva colare un icore sanguigno. Nel cavo orale 
tutti i denti incisivi e canini erano mobili, ed il periostio della 
superficie interna ed esterna della mascella era preso dal male 
fino in corrispondenza dei primi molari veri. I dolori frizzanti 
erano continui, pure alle pressioni il tumore non sembrava do- 
lente. AI’ intorno non vi era che una glandula dura, in cor- 
rispondenza deli’ angolo sinistro della mascella. La favella era 
inceppata, l’ alimentazione ridotta a sostanze molli, ed il pa- 
ziente annunciava un deperimento rapido. Abbiamo esaminato 
se un atto operativo fosse ancora possibile, non dandoci l’ a- 
nimo di abbandonare il povero malato. La breccia che si do- 
veva fare era grande, ma la pelle della parte alta del collo era 
mobile e si prestava assai bene a darci due buoni lembi; del 
resto dovendo fare |’ esportazione anche di quasi tutta la branca 
orizzontale della mascella, doveva riuscire più facile il tirare i 
due lembi a mutuo contatto. L’ operazione era possibile, fu 
pruposta ed accettata. Si diede previamente una purga, non li- 
mitando per questo la dieta, indi alla presenza di molti di- 
stinti colleghi che gentilissimi ci porsero il loro ajuto, si passò 
all’ operazione. Con tre incisioni fu circoscritto il tumore che 
venne distaccato dalle parti profonde; si frenò dopo l’ emorra- 
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gia. Colla tenaglia di Liston e colla sega a catena fu tagliata 
la mascella ai due lati oltre i primi molari. Si passò la lingua 
con un filo che venne affidato ad un assistente, si esportò il 
pezzo mediano della mascella senza che le linguali fossero ta- 
gliate. Si passò alla formazione di due larghi lembi laterali ehe 
bastarono a chiudere l’ ampia breccia; questi si tennero a mu- 
tuo contatto colla sutura attorcigliata, mentre le linee laterali 
dei lembi stessi furono cucite colla sutura nodosa. Appena com- 
pita l’ operazione il paziente fu preso da lieve deliquio che 
cessò coi soliti mezzi. In questo momento l’ajuto che doveva 
tenere all’ infuori la lingua lasciò sortire il filo. Vedendo che 
non avveniva alcun accidente, non si fecero altre manovre, e 
diffatti non ebbimo a lamentarcene. i 

Per questa grave operazione il malato non ebbe febbre. La 
4.° intenzione avvenne su tutte quattro le linee laterali, e sulla 
metà superiore della mediana. Alla metà inferiore restò una 
fistola che andò restringendosi. L° aspetto del paziente guada- 
gnò in pochi giorni, poichè i cessati dolori, il tributo dell’ i- 
core fetente terminato, e le ricomparse speranze della guari- 
gione avevano influito assai. 

Ma all’ esame microscopico del pezzo esportato si offrirono 
delle abbondanti e grandissime cellule epiteliali, con nuclei 
molto grandi, ciò che riesce di prognosi infausta. Il paziente 
sortì dallo spedale, ma si seppe che la riproduzione del male 
gli minacciava nuove sciagure. 

L’ ultimo caso appartiene ad una donna che presentava un 
cancro epiteliare al pudendo. Nella storia della sua famiglia 
pare che il padre suo fosse morto per cancro dello stomaco ; 
gli altri parenti non ebbero malattie di questa natura. La pa- 
ziente, certa G. Giacinta, d’ anni 53, di Orio, offriva delle for- 
me robuste; aveva sofferto due volte il cholera, ed altri mali di 
minor importanza, dei quali tutti guarì perfettamente. Fu 
sempre regolare il suo tributo mensile, che cessava da quattro 
anni, La malattia attuale datava da tre anni, ed aveva comin- 
ciato con un bitorzolo alla clitoride, che continuò a crescere, 
e da un anno si fece sede di dolori frizzanti, e gemeva un 
icore fetido, che escoriava le parti vicine. All’ ispazione si trovò 
un tumore del volume di due mandorle, che grosso sulla cli- 
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toride finiva a punta all’ estremo inferiore del piccol labbro 
destro. La superficie del tumore era escoriata, rossa, irregolare, 
indolente, di consistenza soda. Le parti circostanti erano sane, 
se non che sotto l’ arco del Poparzio sinistro offriva una glan- 
dula ingrossata indolente, che però la paziente diceva di averla 
da molto prima che sorgesse il male al pudendo, che si era 
mostrata dopo un viaggio a piedi e che d’allora in poi era 
restata stazionaria. Da questi dati, si credette che la glan- 
dula ingrossata non avesse relazione col male attuale, ehe fu 
giudicato un cancroide, e pel quale si stabilì 1 esportazione. 
Essa infatti fu eseguita col bistorì, e l’ emorragia consecutiva 
che già si aspettava fu frenata col cauterio a gas di Nélaton. 
Abbiamo preferito questo mezzo di cauterizzazione per la faci- 
lità del suo maneggio, e perchè la sua azione può venir li- 
mitata rigorosamente , trattandosi d’una parte confinante con 
organi che è dovere di rispettare. Con questo cauterio si frenò 
l'emorragia senza che |'uretra restasse lesa dall’azione del cau- 
stico. — Al cadere dell’ escara si vide una piaga con bellis- 
sime granulazioni. La donna fu dimessa completamente guarita. 


Cancro fibroso. — Si ebbero sei casi di questa spe- 
cie di cancro, dei quali 4 alla mammella, e due volte 
alle glandule cervicali e. sopraclavicolari. Nei primi 4 
due volte era recidivo, con complicazione di indura- 
menti glandulari all’ ascella. In tutti 4 i casì si fece 
l'esportazione, e la guarigione fu rapida. In due avvenne 
la riproduzione, ma in modo così molteplice da controin- 
dicare ogni atto operativo; anzi una di queste (chè 
erano due donne ) dopo qualche mese di guarigione cì 
presentò il suo petto tutto sparso di piccoli nodi. Nei 
due casì in cui il cancro si trovava alle glandule cer- 
vicali, non si tentò alcun atto operativo, poiché quantun- 
que il tumore si mostrasse all’ esterno per modo da cre- 
der facile la sua completa esportazione, pure ammaestrati 
da altri fatti consimili in cui il focolajo principale aveva 
sede profonda, considerammo che l’ operazione o doveva 
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riuscire incompleta, o la vita del paziente sarebbe stata 
posta ad un pericolo troppo grave per compire una cura 
che nel cancro riesce pur troppo temporaria. Si segui- 
rono quei pazienti fino alla morte, ed in uno si trovò 
che il tumore esterno grosso come un piccolo arancio 
stava connesso con un altro il quale scendeva nel torace 
e si posava sulla base del cuore. Nell’ altro il male aveva 
abbracciato la trachea e l’' esofago. Il primo fenomeno 
che questi pazienti avevano accusato, prima ancora che 
il cancro sporgendo all’ esterno desse avviso della sua 
presenza, fu una nevralgia bracchiale per pressione sulla 
origine dei nervi che vanno ad animare l’ arto. 

Cancro midollare. — Abbiamo finalmente avuti due 
casi di cancro, che per i caratteri macroscopici noi ab- 
biam creduto opportuno di porre nel numero dei midol- 
lari, cioè costituiti di una sostanza omogenea molle. Ec- 
cone la storia. 


1.9 Teresa V., d’anni 15, di Vigadore , nella scorsa estate 
cadde sulla spalla destra. Non si sa quale lesione abbia ripor- 
tata; poco dopo ammalò di grave tifo che durò a lungo e la 
ridusse quasi alla tabe. In questo frattempo si accorse d’un 
tumoretto alla spalla destra che andò crescendo , ed ai primi 
del dicembre 1868 si fece dolente, per cui si presentò al prq- 
prio medico. La consistenza del tumore era tale da simular 
così bene la fluttuazione che il curante sospettando che si 
trattasse d’ un ascesso vi praticò colla lancetta una puntura, 
ma con sua sorpresa non vide sortire che sangue ed in ‘abbon- 
danza. Fu facile però il frenare l'emorragia, e qualche giorno 
dopo si tentò una nuova puntura, ma con esito non diverso. 
Ai primi di gennajo la paziente si presentò ad altro medico, 
il quale ad onta del fallito esito delle altre due punture, cre- 
dette opportuno di praticare un’incisione di 2 a 3 cent. Allora 
ne seguì emorragia tanto più grave, perchè si è ripetuta quando 
la paziente era ritornata a casa, aumentando seriamente lo 
stato già anemico che presentava. Si applicò il percloruro di 
ferro, e la malata fu diretta a questo spedale. Esaminata la 
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parte, si vedeva al sommo del moncone della spalla un tumore 
molle, il quale perchè coperto da coaguli offriva |’ aspetto di 
‘un tessuto cavernoso che tentava schizzar fuori dall’ incisione 
che aveva assunta la forma circolaré, e il tumore faceva forza 
per uscire, per modo che l’apertura cutanea agiva come un 
cingolo strozzante. Ma quella parte fuoruscita del tumore, che 
aveva il volume d’una mela, era solo una piccola porzione, chè 
il resto era ancora coperto della cute , e si estendeva alla re- 
gione sopra-clavicolare, e sopra-spinosa. Quivi la pelle era 
rialzata, di color normale, fredda, e la tumefazione che copriva 
aveva una consistenza elastica, fluttuante. Nel- tumore non si 
sentiva alcuna pulsazione. Nessuna glandula ingrossata nei din- 
torni. In pochi giorni tutta la tumefazione che dalla pelle era 
coperta schizzò fuori, allargando la ferita, che in certa guisa 
peduncolava il tumore, peduncolo però che aveva 410 cent. di 
diametro. Così si vedeva sul moncone della spalla un tumore 
del volume di quasi la testa d’ un adulto, composto di un tes- 
suto qua e là bianchiccio, ma in gran parte avente le par- 
venze di una massa placentare, dalla quale con facilità si ave- 
vano delle emorragie, però facili a frenarsi. Si stabilì di fare 
la legatura graluata, e perciò si strinse il collo el tumore 
con un nastro affinchè il tessuto non fosse tagliato. La stret- 
tura del laccio era dolorosa assai, e ciò che è più si vede- 
vano i bordi della parte strozzata prendere delle aderenze 
colle parti che si trovavano al di sotto del laccio, per modo 
che questo si trovò infine in un canale, senza che influisse 
sulla mortificazione del tumore. Allora si decise di distruggerlo 
col fuoco. Con dei cauterj coltellarj l’ abbiamo diviso in tanti 
segmenti, i quali tutti furono fatti cadere. Le molte cauterizza- 
zioni praticate non suscitarono il più lieve dolore, se non quando 
sì arrivava sul tessuto sano. Lo stato generale della paziente 
era dapprima anemico; essa presentava un color cereo; abbiamo 
cercato di sostenere la nutrizione generale colla dieta lauta, coi 
ferruginosi, coll’olio di merluzzo, e dopo 6 mesi di questa cura 
la paziente aveva assai guadagnato nello stato generale, ed alla 
località eravi una piaga di bell’ aspetto. Sortì dallo spedale, 
ma poco dopo si seppe che il male si era riprodotto sul luogo. 
2.9 Caterina O., d’anni 58, è una contadina di Orgnagna, 
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nella cui famiglia pare non esistano di quelle malattie dette 
ereditarie. Otto annì or sono diceva di aver patito dei dolori 
al capo; un giorno questi dolori furono più intensi e l’ occhio 
sinistro perdette istantaneamente la vista. Applicò allora delle 
sanguisughe, e dei collirj che a nulla va!sero. I dolori cessa- 
rono, soltanto la paziente sentiva nel suo occhio cieco dei frizzi, 
che però avvenivano a lunghi intervalli. A poco a poco 1’ oc- 
chio si deformò, e fu surrogato da un tumore, dal quale co- 
lava un umore sieroso. Essendosi fatti frequenti e forti i do- 
lori frizzanti, fu costretta a venire al nostro spedale. Qui si 
scorgeva dalle palpebre di sinistra far sporgenza un tumore 
del volume d° una noce, di forma sferica, a superficie irrego- 
lare, di un colorito marezzato, quà rossiccio, là nerastro, con 
una specie di colletto formato dal bordo palpebrale che gli 
stava serrato addosso. Divaricate le palpebre, si vedeva la ca- 
vità orbitale occupata da altro tumore, coperto dalla congiun- 
tiva. Lo stato generale della paziente era buono; all’ intorno 
non sì sentiva che una piccola glandula ingrossata, posta 
presso l’ articolazione della mascella, che però la malata diceva 
esser di vecchia data. 

Si praticò l’ estirpazione del globo oculare, e la donna ac- 
cusò tosto la cessazione dei dolori, Il freddo bastò a frenare la 
emorragia che seguì l’ atto operativo. La piaga orbitale si mo- 
strò presto viva di buone granulazioni, ed in 20 giorni la pa- 
. ziente sortiva guarita. Non si ebbero di lei più notizie. 


Ernie. 


Nel territorio lodigiano è questa una malattia assai 
frequente, e di ciò abbiamo una prova nel numero grande 
di erniosi che durante l’ anno furono accolti nel nostro 
spedale. Essi arrivano al numero di 28, e si noti che 
tutti offrivano lo strozzamento dell’ ernia, poichè quelli 
che avevano ernia libera non vennero qui considerati. 

Di questi 28, 19 erano maschi, e 9 donne. La sede 
dell’ ernia era la seguente. 
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Uomini Donne 
Inguinale“destra “. <. . 16 Inguinale destra at | 
» SIRISLER O A Crurale destra a da 
» doppia, ma collo » sinistra. © . ae ei 
strozzamento a deo con doppio strozza- 
destra . . . 2 mente. Ss, Sri 
Ombellicalo"".L0° SMMneioni 


Ciò che riesce sorprendente in tale distinzione, si è il 
riscontro di un numero così considerevole della sede a 
destra dello strozzamento, per modo che sottratta l’ernia 
ombellicale, ed il caso di strozzamento crurale d’ambo i 
: lati, abbiamo due casì a sinistra e 24 a destra. 

Gli altri operativi intrapresi furono: 


Taxis!) (e E I SE RE I ERO o 
Erntoyoraifa VE, RHO SEA e 131° 4 volte 


Fra i primi 24 casì uno solo morì. Fra gli operati 
di erniotomia abbiamo 1 morto, e 3 guariti. . 

Il caso in cui avvenne la morte in seguito al taxis 
è troppo interessante per nvn dirne la storia, mostrando . 
come possa succedere l’ abbaglio di credere non riuscito 
il taxis, ed essere avvenuto l’ opposto. 


‘ B. Agostina, d’ anni 54, di S. Martino, da un anno aveva 
ernia crurale sinistra che non teneva difesa dal cinto. Sei 
giorni prima che venisse allo spedale il tumore ernioso era 
aumentato di volume senza dare per due giorni i fenomeni di 
strozzamento. Poi si ebbe stipsi, vomito, dolori al ventre che 
crebbe in volume. Si fece uso del metodo antiflogistico, quando 
in 6.3 giornata riconosciuta 1’ ernia fun condotta allo spedale, 
fred da, nella massima -prostrazione, senza polso alla radiale. Si 
tentò il taxis, e si sentì una lieve riduzione di volume del tumore. 
Le forze ritornarono alquanto, ma senza che cessasse il vomito, 
mantenendosi la stipsi, diminuendo un pò i dolori e la  ten- 
sione del ventre. Nel dubbio che lo strozzamento persistesse, si 
stabilì di passare all’ erniotomia, ma incisa la pelle si scoprì 
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un tumore adiposo, che si riconobbe pel sacco raddoppiato dall’a- 
dipe, e spinto l’apice del dito al collo sentendo non esistere 
strozzamento non si credette opportuno di aprire il sacco. Poco 
dopo si ebbero evacuazioni alvine, e poi ne seguì un collasso 
che portò alla tomba la paziente. Alla sezione si riconobbe ridotto 
l’ intestino, di cui una piccola ansa portava i segni della sofferta 
strozzatura, il sacco era vuoto, e le sue pareti così ispessite da 
adipe da esser grosse un dito trasverso. 


Nel praticare il taxis sì ebbe sempre riguardo che 
non riuscisse troppo doloroso al paziente; qualora il tu- 
more eravassai dolente, ciò che si osservò piuttosto nelle 
ernie di piccol volume; allora si calmava l’ aumentata 
sensibilità col bagno. La sua durata fu circa di dieci mi- 
nuti il maximum, e rignardo alla forza impiegata, an- 
dammo sempre meno cauti, avendo potuto controllare col 
fatto la verità di quegli autori che assicurano l’innocenza 
di tale manovra. 

Riguardo all’ epoca in cui il taxis veniva intrapreso 
dopo lo strozzamento, diremo che lo facemmo anche ad 
epoca assai avanzata, però non esistendo alcuni di quei 
sintomi che accennando alla perforazione intestinale for- 
mano un'assoluta controindicazione. La seguente osser- 
vazione mostrerà appunto come in date circostanze il 
taxis può essere praticato anche ad epoca tardissima. 


P. Giuseppe, d’anni 54, di Merlino, tessitore, aveva sino da 
ragazzo nn’ ernia inguinale destra, libera, che però mantenne 
sempre ridotta da apposito cinto. Nella notte del 9 maggio l’er- 
nia fuoruseì e si strozzò. Chiamato il medico, fece degli inutilà 
tentativi di taxis. Condotto a questo spedale, si vedeva aila 
parte destra dello scroto il tumore ernioso grosso quanto un 
uovo d’oca. Le evacuazioni soppresse, qualche conato di vo- 
mito, dolori ma lievi a) ventre, e più forti al Inogo del tu- 
more. Si ripetè il taxis, ma invano, ed il malato si rifiutò ad 
ogni atto operativo cruento. Si misero in attività i mezzi me- 
dici, s’ intende senza alcun risultato , e si arrivò così fino al 


76 


18 mattina, in cui il paziente era già freddo, quasi senza polso, 
col ventre enormemente disteso, come suol avvenire negli stroz- 
zamenti interni. Vedendo quest’ uomo destinato ad una morte 
vicina, tentammo il taxis forzato. L’ ernia fu ridotta; subito 
dopo si ebbero abbondanti evacuazioni, il ventre si detumefò, 


le forze ritornarono, e dieci giorni più tardì il malato lasciava 
lo spedale. 


Dei 4 casì in cui si praticò |’ erniotomia, tre erano 
donne che offrirono ernia crurale. Una di esse morì per 
consecutiva peritonite. Nelle altre tanto l’ atto operativo 
che la cura consecutiva non offrirono fatti degni di nota.” 
In una di queste lo strozzamento datava da 30 ore; 
nell’ altra oltre un’ ansa intestinale si riscontrò nel sacco 
un pezzo d’ omento che venne lasciato in grembo alla fe- 


rita. Ambedue ebbero subito dopo l’ atto operativo delle 
buone evacuazioni. 


Ma il quarto caso merita una speciale menzione. 


Luigi M. è un robusto falegname, d’ anni 30, di Melegna- 
nello. Fino da 7 anni ha ernia inguinale destra per la quale 
portava il cinto. Una volta fuoruscì, ma venne tosto ridotta. Il 
17 ottobre di mattina si pose in viaggio senza cinto. L’ ernia 
sortì, si strozzò, fu preso da vomito e da dolori di ventre. Si 
fece il taxis, ma riuscito infruttuoso, fu inviato a questo spe- 
dale, dove entrò 30 ore dopo avvenuto lo strozzamento. Qui si 
trovava la fisonomia ippocratica, il polso quasi insensibile, do- 
lente e tumido il ventre, continui i conati di vomito, stipsi. 
Alla località si vedeva un tumore espanso, dolentissimo, al di 
sopra dell’ anello inguinale esterno, e questo si sentiva mani- 
festamente libero. Nella parte destra dello scroto eravi un te- 
sticolo piccolo quanto un cece. L’ ernia esisteva nel canale in- 
guinale, strozzata all’ anello interno, ed avendo sfiancate le pa- 
reti del canale, sedeva in esso senza arrivare all’ anello esterno. 
“Praticata un’ incisione, si mise allo scoperto | aponevrosi del 
grande obliquo, e si vile libero l’ anello esterno. Si spaccò la 
parete anteriore del canale, e ne schizzò fuori un tumore grosso 
un pugno. Era il sacco che aperto conteneva oltre lo siero 


T7 
un pezzo di intestino livido. Si fece lo sbrigliamento all'alto, 
e tosto l’ansa intestinale fu ridotta. Si ebbero subito delle 
evacuazioni. Le forze ritornarono. Dopo cominciò una diarrea 
che fu frenata colle bevande gommose laudanizzate. 25 giorni 
dopo l’ operazione il paziente sortiva guarito. 


Infiammazioni articolari e loro esiti. 


Se noi facciamo astrazione delle distorsioni, le quali 
per certe vedute terapeutiche meriterebbero esser raccolte 
nelle malattie in discorso, ma che per l’eziologia loro ab- 
biam poste fra le lesioni violente, dobbiamo registrare 
16 casi di malattie articolari, di cui la forma. era. in-> 
fiammatoria, il decorso talora acuto, e talora lento, e 
furono le seguenti: 


Omilite. Monoartrite . 


1 : 1 

Anconite ; 4 Gonidrarto acuto ; 41 
Cotilite. 1 » lento oOiusiii 4 
Gonilite. . 4 Chirartrocace 3 1 
Podilite: i. vir;,ia d Podartrocace . 4 
Anchilosi . Lala 1 


Questa classificazione basata sulle forme anatomo-pa- 
tologiche riesce alquanto lunga; tale però dovrebbe es- 
sere la divisione generale delle malattie infiammatorie 
articolari, poichè facendola partire dai varii punti di vi- 
sta anatomo-patologica, vi sì trova sempre qualche detta- 
glio di più che riflette la terapia. Così l’ infiammazione 
semplice avrà cura diversa dall’ infiammazione specifica. 
L'infiammazione acuta può aver diverse indicazioni tera- 
peutiche, a seconda del substrato di preferenza affetto. 

È per questo che abbiam differenziato .il gonidrarto 
acuto in cui la sola sierosa era affetta, dagli altri casi 
di gonilite in cui i varj elementi che vengono a costituire 
l'articolazione erano la sede simultanea del male; in tali 
casì e sintomi e pronostico e cura, come più tardi vedre- 
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mo, stabiliscono fra loro una profonda differenza. E questa 
differenza si fa ancor più manifesta nella forma lenta, per 
la quale l’ontologismo medico ha conservato ancora due 
nomi: fumor bianco ed artrocace, che sono vuoti di alcun 
significato patologico. 

Questi due nomi, che hanno lo stesso valore, potreb- 
bero servire a distinguere due gradi differenti delle in- 
fiammazioni lente articolari, e mentre il primo potrebbe 
intendersi per quel più innocente periodo del male in cui 
è desso circoscritto all'apparato legamentoso, sarebbe da 
serbarsi la parola artrocace per dipingere i guasti che 
nei periodi più gravi avvengono nel tessuto osseo dei capi 
articolari. La terapeutica già ammette questa divisione, 
poichè se nel primo caso essa dispone di molti mezzi per 
conservare e guarire la parte, nel secondo caso è neces- 
sario ricorrere ad un atto operativo, mercè il quale venga 
ad essere tolta, esportata la parte affetta. Allora men- 
tre l'idrarto accenna all’ esito del male circoscritto alla 
sierosa, il tumor bianco accennerebbe a quello che si cir- 
coscrive all’ apparato legamentoso, riserbando alla parola 
artrocace il dirci l’ esito della malattia che tenne anche 
per sede i capi articolari. 

Se vogliamo dirigere la nostra attenzione sulle cause 
che valsero a produrre le malattie surriferite, ci consta 
che in sei casi furono traumatiche, e cioè antiche distor- 
sioni, o contusioni riportate sui contorni delle articola- 
zioni. Negli altri la causa è ignota. Un sol caso fu pre- 
corso da un reumatismo articolare acuto, che poi fissa- 
tosì nell’ articolazione del ginocchio, e formatasi una 
vera. gonilite, ammise il paziente nelle sale chirurgiche. 

Riguardo alla sindrome, essendo stata in generale non 
differente dalla comune de’casi, così non ci fermeremo su 
d’essa, tanto più che nelle varie osservazioni daremo qual- 
che cenno. 

Però cì pare degno di dire qualche parola sopra due 
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fatti, sul gonidrarto acuto, perchè caso abbastanza raro, 
e sulla cotzlite di cui la sintomatologia è sempre inte- 


ressante. Per il primo riporteremo la seguente osserva- 
“zione. 


Felicita C., d’anni 74, di Lodi, entrò alla metà di febbraujo 
dicendo che da una settimana era stata assalita da febbre, la 
quale cessò tre giorni prima del suo ingresso allo Spedale , e 
col cessar della febbre fu assalita da dolori violenti al ginoc- 
chio destro, che rapidamente si rese deforme. All’esame locale 
sì riscontrava la parte affetta molto più grossa dell’ altra; la 
pelle del ginocchio era rosea, e solcata da vene dilatate; ai 
lati del legamento rotuleo sì vedevano due tumoretti ; |’ estre- 
mo inferiore del quadricipite era sollevato da un terzo tumore 
grosso quanto un uovo d'oca. La parte era calda, dolentissi- 
ma alle pressioni; il più piccolo movimento destava un do- 
lore atroce. Dopo che il male si era fissato al ginocchio, la 
paziente non aveva potuto trovar riposo, 

Tanto i due tumori laterali, che quello che sollevava il 
quadricipite, erano fluttuanti. Sl stabilì di fare subito la para- 
centesi articolare, e si estrassero 40 grammi di siero torbido. 
Le tumefazioni scomparvero, e con esse i dolori, restando 
solo un senso di molestia che permise però tosto alla pa- 
ziente di riposare. Si applicarono delle bagnature di acqua 
vegeto-minerale. Due giorni dopo l’ idropisia era ricomparsa, 
però meno grande e senza che i dolori ritornassero. Il giorno 
seguente anche l’altro ginocchio si fece idropico, e questo senza 
essere accompagnato da dolori. Si diedero dei purganti inter- 
namente, alla località si applicarono delle compresse imbevute 
di acqua vegeto-minerale, associate ad una modica compressio- 
ne, e dodici giorni dopo ambedue le idrartrosi erano scomparse 
senza lasciare superstite alcun male. 


Ciò che è rilevante in questo fatto si è che nello 
stesso soggetto si ebbero due forme di idrartosi acuta 
fra loro differenti. Nella prima, ossia quella del ginocchio 
destro, si vide il dolore predirla, farsi acutissimo mentre 
l’idrarto si formava, e non cessare che dietro l’evacua- 
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zione del liquido contenuto nella cavità articolare. In 
quella invece che si mostrò nel ginocchio sinistro, sorse 
e crebbe senza che il dolore l’ accompagnasse. In ambe- 
due il decorso fu egualmente rapido, ciò che giustifica 
il carattere di acuzie. — Riguardo alla terapia, fu af- 
fidata ai risolventi, ed essi ne trionfarono, perchè la 
paracentesi praticata al ginocchio sinistro non ebbe per 
risultato che di togliere in gran parte il dolore, che pare 
sul tardi fosse più che altro dipendente dalla estrema 
distensione della sierosa sinoviale. Dopo la paracentesi, 
la raccolta si rifece, meno grande è vero, ma scom- 
parve completamente dietro l’ uso delle applicazioni del- 
l’acqua vegeto-minerale. 

La sintomatologia della cotilite è un fatto importan- 
tissimo, poichè ci conduce alla distinzione di essa da al- 
tre malattie che esigono una terapia affatto differente. 
Una cotilite scambiata per una lussazione del femore po- 
trebbe eccitare il chirurgo a fare dei maneggi, che cia- 
scuno può facilmente comprendere quanto possano aggra- 
vare il male senza alcuna speranza di vantaggio. E l’er- 
rore può riuscire ancora più facile considerando che la 
stessa causa può dare ambedue queste malattie, voglio 
dire la caduta sul gran trocantere. 

La relazione costante che esiste fra le condizioni ana- 
tomiche dell’anca ed i fenomeni prodotti dall’infiammazione 
del cotile, suscitano un quadro sintomatico abbastanza 
netto per mettere in chiaro la diagnosi. Si sa che la di- 
rezione delle fibre della capsula articolare del cotile è 
a spira dall’alto al basso, dall’ esterno all’interno, ossia 
le fibre che partono dalla sommità dalla cavità cotiloide 
sì inseriscono sulla parte interna del collo del femore 
verso il piccolo trocantere. Si sa anche che una simile 
direzione tengono i muscoli psoas ed iliaco che si ada- 
giano sulla parte anteriore della capsula articolare. Nella 
posizione eretta tanto le fibre che compongono la capsula 
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che quei due muscoli sono nella massima tensione. Il pro- 
cesso infiammatorio, sia desso limitato alla sinoviale, o ab- 
bia interessato la capsula fibrosa ed il cellulare periarti- 
colare, esige il massimo rilasciamento della parte malata. 
E questo un fatto che si vede ripetuto in modo costante. 

Così la posizione dell’articolazione cotiloidea in cui è 
possibile il massimo rilasciamento della capsula, sarà 
quella in cuii punti d’inserzione della sue fibre si avvi- 
cinano di più, quella in cui la direzione di queste fibre 
da spirale diventa parallela all’ asse del corpo. Per arri- 
vare a ciò, tanto il bacino che la coscia assumono una 
posizione speciale; il primo si inchina verso la parte ma- 
lata per modo che la spina anteriore superiore del)’ ileo 
resta più bassa di quella della parte sana, non solo, ma 
avviene anche un’altra inclinazione, ed è che mentre la’ 
suddetta spina sì porta all’ avanti, la tuberosità ischia- 
tica corrispondente si porta all’ indietro, quasi il bacino 
tendesse a porre sul capo del femore la cavità cotiloidea.. 

La coscia da parte sua ruota all’ esterno, si flette, si 
abduce. > 

Da questa posizione che prende la coscia, e dalla tor- 
sione del bacino indicata di sopra, ne viene in gran parte 
quella tumefazione della natica corrispondente, che può 
a tutta prima far dubitare di una lussazione iliaca. Ab- 
biamo detto in gran parte, poichè anche lo ispessimento 
dei tessuti periarticolari entra a formarla. — Questi 
sintomi bastano a farci differenziare la cotilite da ‘una 
lussazione del femore. Nella lussazione posteriore abbia- 
mo il tumore alla natica, ma il piede vélto all’ interno ; 
nell’ anteriore abbiamo il tumore all’ avanti del cotile ed 
il piede vélto all’esterno, la cotilite invece offre il tu- 
more alla natica ed il piede all’ esterno. 

Ciò avviene nella pluralità dei casi, ma gli autori am- 
mettono che la sindrome raccolta dalla posa dell’arto in 
certe coxalgie è ben diversa da quella ora descritta, e cioè 
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la coscia invece di mostrarsi rotata all'esterno, flessa ed 
ubdotta, si presenta ruotata all’interno, flessa ed in ad- 
duzione. Quivi la diagnosi differenziale riesce assai più 
difficile, offrendo una serie di sintomi assai eguali a quelli 
della lussazione esterna. Vediamo qual'è il fatto anato- 
mo-patologico causa di questa inversione nella. posizione 
della coscia. La spiegazione degli autori è appoggiata ai 
due fatti: 1.° Rammollimento della sostanza ossea: 2.0 
Ciò che si chiamò « la tendenza dei muscoli ad accor- 
ciarsi ». In tali casi la sede della malattia sta nei capi 
articolari, ove succede una rarefazione della sostanza os- 
sea, per il che ne viene il rammollimento di essa. Se a 
questo fatto si aggiunge la contrattura deì muscoli pe- 
riferici all articolazione, succede che il capo del femore 
viene mantenuto con forza contro il bordu superiore della 
cavità cotiloide; sotto questa pressione continua essa si 
appiana, ed il capo femorale subisce uno spostamento in 
alto ed all’ esterno. Per questo allontanamento della te- 
sta femorale dall’ asse del corpo e per la tendenza degli 
adduttori ad accorciarsi, ne viene l’adduzione dell’ estre- 
mità inferiore del femore, e questa adduzione favorita dal 
peso dall’arto cagiona la sua rotazione all’interno e la 
sua flessione. Io non so se questa studiata spiegazione 
possa completamente soddisfare, ad ogni modo pare certo 
che questa posizione dell'arto sia in relazione col fatto che 
la malattia abbia sede nell’osso, e. che avvenga in seguito 
alle modificazioni che succedono nella conformazione dei 
capi articolari. Comunque si voglia, bisogna convenire però 
nella profonda differenza che esiste nel modo in cui l’am- 
malato assume questa posizione nelle due malattie poste 
a confronto. Nella lussazione è improvvisa e subito dopo 
un traumatismo, nella cotilite quella posa è assunta per 
gradi. 

Non abbiam fatta parola sull’aliungamento e sull’ac- 
corciamento apparenti o reali, di cui tanto si parla 4 
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proposito di cotilite, e di lussazione femorale, ecc., e ciò 
per due ragioni: 1.° Perchè quando l’arto ha assunta una 
posizione viziosa, è difficile il prendere le esatte misure. 
I molti mezzi suggeriti a questo oggetto ponno lasciare 
sempre dei dubbj. 2.° Perchè la diagnosi differenziale fra 
la cotilite e le altre malattie dell’ anca è sempre possi- 
bile senza tener calcolo delle alterazioni di lunghezza 
dell’ arto. 

Noi ci fermiamo a questi confronti della cotilite colla 
lussazione , essendovi in queste due malattie i maggiori 
punti di contatto intorno alla sintomatologia. 

Rispetto alla terapia delle infinrmmazioni articolari e 
loro esiti, volendo limitarci a fare delle considerazioni 
sui casi che abbiamo osservati, diremo ché una sola volta 
ebbimo ricorso alla chirurgia operativa coll’ amputazione 
dell’ arto, e fu nel caso seguente. 


Angelo B., d’anni 20, di Mairago, sì presentò in settembre 
per un podartrocace. Il male datava da un anno, era sorto ir 
seguito ad una distorsione, corinciò con dolore e gonfiore del- 
l’articolazione tibio.tarsea sinistra. Più tardi si apersero delle 
piaghe all’ interno della giuntura, che tributando copiosissima 
marcia, ridussero il paziente in uno stato di tabe. Queste pia- 
ghe avevano sì guasto il piede che non permisero la resezione 
e per esse si sentiva collo specillo la carie dei capi articolari. 
Si amputò la gamba al terzo superiore. Subito migliorarono le 
condizioni generali, ed un mese dopo il paziente era guarito. 


Negli altri casi la terapia si modellò a norma del pe- 
riodo in cui lo stato infiammatorio sì trovava; ma pri- 
ma di tutto si curò di immobilizzare ia parte, poichè da 
ciò si ebbero i migliori risultati, anzi ogni cura non of- 
friva che dei vantaggi passaggieri se non era coadjuvata 
dall’immobilizzazione. Fu solo il caso citato di goni- 
drarto acuto in cui non si senti il bisogno dell’ immobi- 
lità ; del resto nessun mezzo abbiamo trovato migliore 
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di questo per sedare i dolori violenti, frequenti compa- 
«gni di queste malattie. Abbiamo avuto un paziente che 
ci offriva il secondo dito del piede sinistro rosso, gonfio, 
doientissimo da una settimana. Credata la malattia un 
patereccio, fu curata con applicazioni di sanguisughe, con 
cataplasmi semplici e con narcotici. Si avevano migliora- 
menti, ma fugaci. Dopo un certo tempo non trovando 
alcun cambiamento in quel dito, fu meglio esaminato, e 
si trovò che il dolore aveva sede nelle piccole giunture. 
Si applica alla meglio l’ immobilizzazione , il dolore cede 
ail’ istante, ed otto giorni dopo il paziente era guarito. 


Angela T., d’anni 28, è una contadina di Modignano. Ebbe 
un’ infiammazione acuta del ginocchio sinistro, e pare in se- 
guito a distorsione, La poveretta si presenta ad un acconciaossi, 
che secondo il solito fa giuocar di flessione ed estensione la ar- 
ticolazione malata. I dolori aumentano e ad onta di ciò si ri- 
petono quelle manovre bestiali. Allo spedale si vede una goni- 
lite assai grave. Per otto giorni sì applicano sanguisughe, fri- 
zioni di unguento di belladonna, e cataplasmi. Subito dopo il 
sanguisugio la paziente si trova bene, ma le notti sono insonni 
ed angosciate dai più vivi dolori. Il 3 giugno si applica un ap- 
parecchio inamovibile, ed i dolori cessano completamente nelle 
prime 24 ore. Il 18 giugno si leva l’apparecchio. e nella notte 
i dolori ritornano. Si immobilizzò di nuovo il ginocchio , e lo 
si lasciò così fino al 10 luglio, alla quall’epoca la paziente era 
guarita, 


L'efficacia dell'immobilità fu non solo così grande, 
ma anche così costante, che ci obbliga a dichiarare che 
davanti alle malattie infiammatorie d’ un’-articolazione è 
primo dovere del chirurgo il fare ogni sforzo per otte- 
nere l’ assoluto riposo della parte. 

I mezzi impiegati a tale scopo furono semplicissimi. 
Anzitutto si cercò di dare all’ articolazione quella posa, 
la quale, anche se fosse susseguita l’anchilosi, avesse me- 
glio servito al paziente, Poi le forme di cartone imbot- 
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tite di cotone e fissate con appositi bendaggi assicura- 
vano l’ immobilità. Per la cotilite adoperammo lo stesso 
apparecchio inamovibile proposto per la frattura del fe- 
more. Era per noi norma di poter abbandonare l’ appa- 
recchio, quando rimessa l’articolazione in libertà e ridata 
ai suoi movimenti, il paziente non accusava alcun dolore. 
Credo però di non errare nell’ammettere nella cotilite 
necessario l’uso dell'apparecchio per un tempo assai più 
lungo. 

In varj casi l’immobilità ha costituita tutta la cura 
del male, ma qualora l'indicazione esisteva, abbiamo ag- 
giunto ad essa e la cura generale e la locale. Per appli- 
care quest’ ultima praticavamo delle finestre nell’ appa- 
recchio, o come ci occorse nella podilite, affidlammo ad una 
sola valva di cartone l’immobilità, curando nel bendag- 
gio di lasciar libera quella parte del contorno articolare 
che non fosse coperta dal cartone. I mezzi che ci basta- 
rono al compimento della cura locale, furono di due spe- 
cie: antiflogistici colle sanguisughe, solventi colle unzioni 
mercuriali o di joduro potassico. 

Associandoci all’ idea di coloro che eredono nel cau- 
terio, invece di un bene, trovare la causa di nuovi mali, 
lo abbiamo volontieri proscritto ; e ricorderemo che l’e- 
sito delle nostre cure fu in tutti quello della guari- 
gione. 

Ci restano a dire ancora due parole sul caso di anchi- 
losi. La storia è la seguente: 


Domenico L, giornaliero, di S. Angelo, ha 24 anni. È quasi 
cretino, e poco sa dire di sè. La malattia per la quale fu ac- 
colto data da 4 mesi, e fu cansata da una distorsione del carpo 
sinistro. i 

All’ esame si vede l’articolazione appena tumefatta, fredda, 
indolente, rigida; e le dita della mano sono distese in modo da 
permettere appena un livvissimo moto di flessione. La giudi- 
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eammo un’anchilosi, e tentammo su di essa i moti forzati, 
mantenendo poscia sulla parte il bagno d’acqua vegeto-mine- 
rale. Senza alcun accidente colle manovre si ottennero tutti i 
movimenti della mano, che a poco a poco si compivano anche 
dal paziente medesimo, 


Malattia dell'apparato della vista. 
Il numero totale dei casi di questa specie di malattie 


fu di 101, la cui divisione a norma della loro sede e 
natura, è la seguente ; 


Del 
Eckiopio: ci... euri È Cherato-riti . -. <<. ...42 
Fistole lacrimali . . .. 2 Cataratta . . 0g So 
Beal n Retinite ed esiti. . . 1 
PECPIGIO, L'IN  n RE E Atrofia della papilla. È 
Congiuntiwità. iO. “47 


Il caso di ectropio non era semplice, ma complicato 
a sinblefaro, l’ uno e |’ altro vizio erano stati prodotti 
da cicatrice deforme in seguito a piaga da scottatura. Il 
malato era un bambino, che offriva la palpebra inferiore 
dell’ occhio siuistro rovesciata in fuori ed obbligata al 
basso da una briglia di cicatrice che scendeva al mezzo 
della guancia. La palpebra superiore all’esterno della 
eornea stava aderente al bulbo. L'atto operativo prati- 
cato pel sinblefaro consistè nel far passare un ago infi- 
lato dietro la membrana che formava la morbosa riu- 
nione, la si strozzò collo stesso filo, facendone sortire ì 
capi all'angolo dell'occhio ; poi si tagliò colle forbici la 
colonna membranosa fra il bulbo e la strozzatura. Il laccio 
cadde qualche giorno dopo, quand'era già avvenuta quasi 
completa la guarigione della ferita risultante dall’ esci- 
sione. L’ esito fu felice. Per curare l’ectropio si sta- 
bili di adoperare il processo di Jones. L'atto operativo 
non fu seguito da alcun accidente, ma dopo qualche 
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giorno si notò la recidiva, non così completa, ma tale 
però da non lasciare registrare un pieno risultato. 

I due casì di fistola del sacco lagrimale furono gua- 
riti mercè l'atto operativo proposto dal Manfredi. Es- 
sendo stati più volte testimoni dell’ esito rapido e per- 
fetto di questo mezzo per guarire la fistola lacrimale, 
non abbiamo pensato di usare un metodo diverso, meri- 
tando quello del Manfredi la preferenza sugli altri. 

Si spaccò largamente il sacco lagrimale, e dopo asciu- 
gata la cavità dal sangue, si fece la cauterizzazione col 
cloruro d' antimonio. Ne seguì una reazione che obbedì 
ai piccoli cataplasmi. Si ebbe in ambedue i casi in un 
coll’ escara la sortita del sacco. In un mese sì l'uno che 
l’ altro arrivarono a perfetta guarigione. 

I tre casi di dlefarite ciliare guarirono in pochi 
giorni colle unzioni della pomata di Janin. 

Il pterigio si riscontrò sopra una donna che lo pre- 
sentava all’ occhio sinistro. Fu praticata l'esportazione. 

Il numero delle congiuntiviti fu di 47, la massima parte 
delle quali era di forma catarrale;in due casi la gravezza 
dei sintomi locali e la rapidità con cui erano sorte, of- 
frivano il quadro dell’ ottalmia purulenta. L’un caso era 
di una bambina di 7 anni, l’altra di un uomo a 40. In 
ambidue il male datava da tre giorni, e gli occhi sem- 
bravano sepolti sotto due tumori rossi formati dalle pal- 
pebre rigonfie, dalla cui rima scolava un liquilo puru- 
lento. La congiuntiva era rossa e chemotica. La cura in 
generale delle congiuntiviti catarrali, come di queste due 
purulenti, fu fatta colle pennellature di nitrato d’ argento. 
Si bagna il pennello nell’ acqua, lo si striscia due o tre 
volte sul cannello e si pennella la congiuntiva leggier- 
mente per modo da non cagionare delle escare. Con la 
precauzione di non sorpassare questo limite, non si ha bi- 
sogno della soluzione di cloruro sodica per neutralizzare 
l'eccesso del sale d’ argento; è però bene l’averla pronta, 
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non potendo colla suddetta manovra conoscere il grado 
di soluzione di nitrato d’argento che sta sul pennello. 
Dopo tale medicazione il malato accusa un bruciore tal- 
volta assai vivo, per mitigare il quale noi usiamo le ba- 
gnature fredde; ed in generale al cessare del bruciore 
diminuiscono anche gli altri sintomi che erano proprj del 
male. Nei due casi sopraesposti noi abbiamo veduto ce- 
dere in modo prodigioso ed il gonfiore palpebrale, e la 
chemosi, e con ciò la diminuzione rapida degli altri sin- 
tomi, per modo da arrivare in 8-10 giorni alla guari- 
gione completa. Qualche caso di congiuntivite catarrale 
si ribellò a questo metodo di cura, ed. allora abbiamo 
usato il metodo classico, l’ antiflogistico, seguito dagli 
astringenti. 

Fra i varj casi di congiuntiviti ne avemmo di quelli 
con forma pustolare, nei quali dopo un metodo antiflogi- 
stico che valeva a frenare i fenomeni d’ acuzie, abbiamo 
trovato grande vantaggio nel calomelano a vapore usato 
come collirio, al quale veniva con egual risultato sosti- 
tuito .il collirio di acido fenico alla seguente dose: 

P. Acido fenico cristallizzato . 10 centigr. 
S. in acq. distill.. .. ... . 30 grammi. 

Nei 42 casì di cheratite e cherato-irite abbiamo in- 
sieme raccolti tutti quei malati che offrivano sia il pro- 
cesso - infiammatorio attivo, o qualcuno dei suoi esiti nella 
cornea e nell’iride. ; 

Frequenti furono le cherato-iriti propriamente dette, 
caratterizzate dalla fotofobia, dalla lagrimazione, dal dolore 
sopraorbitale, dall’anello di injezione pericorneale, dal- 
l’ offuscamento diffuso della cornea, dalla immobilità e 
miosi iridea. Esse obbedirono tutte alla cura antiflogi- 
stica, coll’ applicazione di sanguisughe alle tempia, col- 
l’uso dei purgativi e del tartaro stibiato, ai pediluv). 
senapizzati, all'applicazione quotidiana del collirio d' a- 
tropina, all’ occlusione. Cessati i sintomi d’ acuzie, per ai- 
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frettare il rischiaramento corneale facemmo uso -dei due 
collir) sopradetti, e di frequente ci trovamrao più con- 
tenti dell’ acido fenico che del calomelano. 

Abbiamo osservato qualche volta 1’ ulcera corneale, 
più che una fotofobia, produrre un vero blefarospasmo, 
specialmente nella tenera età ed in soggetti scrofolosi. In 
simili circostanze in cui non è lecito l’ abbondare in sot- 
trazioni sanguigne, che forse peggiorano il male, abbiamo 
osservato qualche vantaggio nei rivulsivi, ma abbiamo 
varie volte ammirata l’ efficacia realmente grande delle 
pennellature di nitrato d’argento adoperate come nei casi 
di congiuntivite catarrale. Una giovane di S. Angelo, 
veniva trasportata nella sezione chirurgica dalla sala dei 
vajuolosi dove per disgrazia questo male si era fissato 
specialmente alla faccia della paziente, e non solo le pal- 
pebre erano state sede di pustole numerose, ma le cornee 
offuscate offrivano varie ulcerazioni, risultato di altret- 
tante pustole. La paziente era in preda ad una fotofobia 
intensa. Si applicarono sanguisughe, si pose un vesci- 
conte alla nuca, si diedero dei rivulsivi internamente, ma 
sempre senza risultato ; si ricorse alle pennellature di 
nitrato d’argento, e la fotofobia cessò quasi compiuta- 
mente in 3 giorni. Le ulceri cicatrizzarono, ed in loro 
luogo restarono tante macchie che intercettavano i raggi 
luminosi; ma col paziente uso di collirj di calomelano, 
di nitrato d’ argento (10 centigr. in 30 gr. d’acqua) e 
di acido fenico, si poterono iù gran parte dissipare gli 
intorbidamenti per modo che la malata poteva leggere i 
caratteri di stampa dei libri comuni. ini 

Non si ebbero che tre soli casi di cataratta. In uno 
era matura nel destro, incipiente nel sinistro. Era la 
malata certa Angela S., di Brembio, di 68 anni. Si volle 
su questo caso esperimentare quanto vi fosse di vero 
nella proposta del Tavignot, che assicurava la guari- 
gione della cataratta per mezzo del fosforo applicato 


90 

sulla località e preso internamente. La docile paziente 
tollerò per due mesi la cura del fosforo, la quale infine 
fu abbandonata, e perchè aveva prodotto una congiuati- 
vite, e perchè non aveva portato il più piccolo miglio- 
ramento tanto sulla cataratta matura che sulla inci- 
piente. Guarita la congiuntivite, si fece 1’ operazione della 
discissione, che ebbe un esito felice. 

Negli altri due casi si passò tosto all’ operazione. L'uno 
fu di certa Maddalena S., d'anni 66, che offriva l'occhio 
destro catarattoso; non sì ebbe alcun accidente. L’ altro 
fu di certa Giovanna M., di Vigadore, giovane di 13 anni, 
la quale senza causa nota provò un anno prima un offu- 
scamento di vista all’ occhio sinistro che andò aumen- 
tando fino alla completa abolizione della visione. L'occhio 
destro era sano. Anche in questo caso si ripetè lo stesso 
processo operativo con esito felice. 

Retinite albuminurica. — Nell'aprile si presentò 
nel nostro comparto una giovane, certa G. Giuseppa, di 
Casalmajocco, la quale si lagnava di disturbi nella vi- 
sione, che datavano da qualche settimana e che andavano 
sempre crescendo; disturbi consistenti in un offuscamento, 
ed in una difficoltà a distinguere gli oggetti minuti. 
L'esame esterno dell’ occhio non annunciava lesione di 
sorta, ma coll’ ottalmoscopo si vide il fondo dell’ occhio 
sparso di essudati e di quelle emorragie che caratteriz - 
sano la retinite albuminurica. Si fece allora l'esame chi- 
mico delle urine e si constatò in esse la presenza del- 
l’albumina. Siccome la malattia oculare diventava di una 
importanza secondaria, anzi effetto della lesione renale, 
così la malata fu trasportata nella sezione medica. 

Atrofia della papilla. — Caterina C., d'anni 70, 
presentandosi nella nostra sezione, accusava di esser cieca 
da qualche tempo dell’ occhio sinistro, e che anche il 
destro cominciava a patire un indebolimento nella visione. 
Nulla di anormale esternamente; all’ esame ottalmosco- 
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pico si vide la papilla sinistra di un color bianco cereo, 
coì vasi sottilissimi, atrofici. Nel sinistro eravi conge- 
stione coroideale. Dopo l’ applicazione di un setone alla 
nuca, e qualche pillola drastica, la paziente volle sortire 
accusando che il male si era fermato. In quest'anno essa 
rientrò nella sezione medica per un colpo apopletico. 
Morì, ed alla sezione sì trovò un esteso focolajo apople- 
tico all’ esterno del talamo ottico destro, di cui il sangue 
era parte liquido e parte ccagulato. .1 nervo ottico si- 
nistro era atrofico ; più piccolo di un terzo del destro, e 
d'un colore bianco ceruleo. 


Malattie veneree e sifilitiche. 


Questa specie di mali diede un tributo generoso nel 
movimento della sezione chirurgica, perchè il numero 
complessivo di tali malati è di 165, dei quali 134 ebbero 
delle forne veneree; 31 delle forme sifilitiche. 

Blennorragia. — È necessario distinguere quella os- 
servata nell'uomo, e quella riscontrata nella donna. Gli 
uomini furono 32, la maggior parte dei quali offrivano 
la forma acuta. Nella cura di questa abbiamo cercato 
anzitutto di combattere il processo infiammatorio cogli 
antiflogistici, semicupj, sanguisughe al perineo, purganti 
internamente, e dopo che i sintomi più acuti avevano 
obbedito a questi mezzi, si diede mano ai balsamici. Rare 
volte abbiamo veduto esser questi non tollerati. Dietro 
la cura interna coi balsamici abbiamo veduto diminuire 
lo scolo, non mai cessare, perciò si usarono anche le in- 
jezioni. A ciò abbiamo esperimentati varj mezzi, talora 
il balsamo di copaive, tal’altra il sottonitrato di bismuto, 
abbiamo adoperato il solfato di zinco, il nitrato d' ar- 
gento, ed infine l'acido fenico. Tutti questi rimedj die- 
dero dei buoni risultati, ma, dobbiamo dirlo, a nessuno 
sappiamo dare la preferenza, poichè nessuno di essi offrì 


92 
una costanza nella propria efficacia. Varie volte questa 
cura fu interrotta dall’ insorgere dell’orchite, che noi 
abbiamo combattuta col collodio; appena due volte si ebbe 
invece l’ adenite inguinale, che passò all'esito della sup- 
purazione. Quando la forma dello scolo uretrale era cro- 
nica, l'abbiamo combattuta colle semplici injezioni. — Le 
donne furono 102 che offrirono lo scolo vaginale, ed in 
queste costantemente abbiamo adoperate le injezioni di 
acido fenico al 2 per 100, sciolto sia nell'acqua semplice, 
sia nel decotto di malva. L'effetto ottenuto fu quello della 
soppressione in poco tempo dello scolo, sicchè non cre- 
demmo mai di sostituire all’acido fenico altro rimedio. 

Sifilide. — Questa malattia soltanto 6 volte si è pre- 
sentata nelle sue forme primitive in uomini che offri- 
vano l’ ulcero al pudendo; tutti gli altri casi erano di 
stadj avanzati della malattia in discorso. Le forme che più 
comuni si osservaroro furono le ulcerazioni alla faringe, 
i dolori osteocop), le forme cutanee di papule in due casi 
sparse per tutto il corpo, negli altrì limitati al contorno 
dei genitali e dell’ ano. 

I condilomi accompagnati da altri fenomeni generali 
di sifilide li abbiamo riscontrati 4 volte, ed in un caso 
sì videro piccolissimi sorgere sopra ulcerazioni poste 
agli angoli delle labbra. In tre casi i pazienti, oltre i 
dolori osteocopi, la caduta dei capelli, e le ulcerazioni alla 
faringe, presentarono delle piaghe coi caratteri proprj 
delle sifilitiche, coi margini tagliati a picco, col fondo 
color cupreo. 

. La terapia fu varia. Nei primi tempi dell’anno fu- 
rono le metodiche frizioni mercuriali che compirono la 
cura; poi le abbiamo sostituite colle ipodermiche inje- 
zioni di calomelano, secondo la prescrizione di Scarenzio. 
Fummo così corrisposti nei risultamenti di tale cura, che 
abbandonammo completamente quella lunga delle frizioni, 
che negli uomini, paghi del miglioramento, si poteva dif- 
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ficilifente condurre a termine. Se non che l’injezione ipo- 
dermica di calomelano aveva l'inconveniente dell’ ascesso, 
che quantunque sì mostrasse sempre circoscritto e sempre 
rapido nella guarigione, pure doveva esser preso in con- 
siderazione. Dopo la proposta fatta da Martin di sosti- 
tuire a tale rimedio il bijoduro di mercurio, abbiamo fatto 
uso di questo, ed i risultati furono assai soddisfacenti. 
Le injezioni ipodermiche erano fatte alla dose di 3 cent. 
di bijoduro mercariale, sia sospeso in l grammo di acqua, 
oppure sciolto in essa con sufficiente quantità di joduro 
di potassio. Cov esso non si ha mai l’ascesso, ed a noi 
bastarono sempre due sole di tali injezioni per far scom- 
parire completamente le forme sifilitiche. È inutile il sog- 
giungere che non abbiamo osservato mai il più piccolo 
accidente. Alla cura generale abbiamo poi aggiunte le 
varie cure locali, così toccammo le ulceri col nitrato 
d’argento; i condilomi se peduncolati venivano escisi, se 
no si distruggevano coi caustici potenziali. Sulle papule, 
tranne i due casi in cui si offrirono sparse su tutto il 
corpo, abbiamo posto il calomelano, che si bagnava poi 
con una soluzione di cloruro di sodio; le piaghe vennero 
medicate coll’ unguento mercuriale. 


Malattie dell'apparato uro-genttale. 


Calcoli uretrali. — Quando il calcolo vescicale è 
ancora di piccol volume, e la vescica è energica nelle 
sue contrazioni, non è raro il caso che quello si impegni 
nel collo vescicale. Allora l'urina lo spinge a tergo, ed 
esso discende per l’ uretra fino a che sotto i conati del 
paziente viene emesso. Quantunque sia forte la pressione 
dell'urina, per modo che talvolta si vedano sortire dal- 
l'uretra infantile dei calcoli per grossezza assai supe- 
‘riori al calibro del canale uretrale , pure avviene anche 
di frequente che essi si arrestino, ciò che succede in gene- 
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rale alla fossa di Morgagni, il meato urinario essendo 
la parte più ristretta e meno dilatabile di tutta l’uretra. 
In tre casi di calcoli fermati nell’uretra, due li trovam- 
mo in questo luogo. Il paziente in simili circostanze soffre 
assai, non tanto per la presenza del corpo straniero, 
quanto perchè per la sua forma adattandosi contro il 
meato, lo chiude esattamente, ed impedisce la sortita del- 
l'urina. I patimenti sono maggiori poi di quelli di un’iscu- 
ria da altra causa, poichè l’intoppo materiale trovandosi 
all’ estremo dell’ uretra, questo canale vien disteso dal- 
l’urina che la vescica spinge con contrazioni convulse, 
e questa distensione riesce assai dolorosa. In quei due 
pazienti le cose si trovavano appunto in queste circo- 
stanze; dietro il calcolo sentivasi l’uretra grossa perchè 
distesa dall’urina. Noi pensammo subito a togliere questo 
inconveniente, ed introducendo una sonda fra il calcolo 
e la parete uretrale, permettemmo per la scanalatura dello 
strumento che l'urina sortisse. I pazienti provarono subito 
un tale sollievo che sopportarono poi assai bene le ma- 
novre necessarie per l’ estrazione del calcolo. 

Volendo liberare l’uretra dal calcolo disceso al meato 
vi sì può arrivare infrangendo il calcolo quando questo 
è friabile, poichè altrimenti, tra perchè non sì può pren- 
. derlo con strumenti robusti, cacciato come si trova in 
un canale ristretto, e pev la sua forma in genere elit- 
tica che non permette buone prese, non converrebbe 
insistere su manovre che alla fine potrebbero riuscire 
dannose, avendo a nostra disposizione mezzi più sem- 
plici e più pronti. Anche i tentativi di presa per l’estra- 
zione del calcolo intero, qualora vi sia certa spropor- 
zione fra il volume del calcolo e l’ ampiezza del meato, 
non devono esser fatti con insistenza. — Il mezzo più 
pronto ed innocente è di introdurre ia punta della for- 
bice e con un colpo ampliare il meato dalla parte del 
frenulo. Questo è ciò che sempre abbiamo fatto in que- 
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st' anno. La ferita che ne risulta è così lieve, che non 
merita cura. Può darsi che il paziente presenti il calcolo 
non così vicino al meato, ed in un terzo caso lo si sen- 
tiva al bulbo; in questa bisogna urgeva vuotar la vescica 
col modo su descritto, ed anzichè praticare la bottoniera, 
stabilimmo di prender tempo. Il giorno seguente il cal- 
colo trovavasi nella fossa di Morgagni, da dove fu estratto. 

Calcoli vescicali. — Abbiamo avuto 5 casi di calcoli 
vescicali, tutti in maschi; e cioè 3 volte in ragazzi, e 
2 volte in età adulta, Per questi praticammo la litotrizia, 
per quelli la cistotomia. L'esito fu in tutti di guari- 
gione. 

La diagnosi riuscì facile in tutti, tranne in un ragazzo 
in cui il siringone comune veniva stretto dalla vescica 
che impedendone i movimenti non permetteva una dili- 
gente esplorazione. In questo caso facemmo ricorso ad 
un’ istrumento colla piccola curvatura di Civiale, il cui 
becco essendo corto poteva venir meglio maneggiato, e 
quello ci diede la chiara sensazione del corpo straniero. 

La età dei bambini affetti da calcolo vescicale era la 
seguente: due di anni 5, uno di anni 6, edi disturbi 
datavano da un anno in un caso, da 6 mesi nel secondo, 
da 5 mesì nel terzo. La costituzione generale nel primo era 
deperita; abbastanza buona negli altri. 

La preparazione degli operandi ha consistito in questo: 
un antelmintico e un purgante il giorno prima dell’ope- 
razione, un clistere cinque ore prima dell’atto operativo. 

Gli strumenti adoperati furono: un siringone, un bistorì 
retto, una tenaglia. Il siringone è bene che abbia larga 
la scanellatura, per facilitare l’introduzione in esso della 
punta del bistori. Questo è importantissimo che non solo 
la sua lama rappresenti una linea retta dalla parte del 
filo, ma anche dalla parte della costa, unentisi fra loro 
ad angolo sulla punta. Facendo uso d'un bistorì la di cui 
costa sia convessa, è facile che nel momento in cui si vuole 
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entrare in vescica, per poco che si innalzi il calcio, la 
punta sorta dalla scanellatura, ed invece di entrare in 
vescica si cacci nei tessuti circostanti ; fatto che abbiamo 
più volte esperimentato sul cadavere. 

I nostri pazienti venivano posti sul piano inclinato 
del tavolo da pietra, sostenuti da una salvietta che passata 
dietro al dorso sortiva dalle ascelle, affidandone i due 
capi incrociati dietro la testa del paziente nelle mani 
d’ un infermiere. Poi legate le mani ai piedi venivano 
mantenuti divaricati da due assistenti che tenevano fisso 
anche il bacino. 

Introdotta la guida, tenuta dall'operatore, si passò 
al taglio, che fu sempre il lateralizzato, secondo le regole 
volute dai trattati. Nessun accidente si ebbe in questi 
atti operativi; la perdita di sangue fu sempre poca, da 
non obbligarci mai ad alcuna manovra per frenarla. I 
pazienti liberati dalle fasciature e trasportati nei loro 
letti, furono medicati soltanto coll’ applicazione di una 
pezzuola fredda alla parte, senza però che essa dovesse 
riuscir di tampone alla ferita, ed impedire la sortita del- 
l’urina. Per favorire anzi questa cosa, abbiamo mantenuto 
nei primi giorni divaricate le coscie dei piccoli pazienti, 
fino a che le granulazioni del canale della ferita offrissero 
una barriera agli infiltramenti urinosi. Nessun accidente 
venne a turbare la cura, che durò dai 20 ai 30 giorni. 

La litotrizia fu praticata due volte sullo stesso sog- 
getto in due riprese. Era questi un certo Carlo C., d'anni 
20, robusto contadino di Corte Palasio. Due ‘anni prima 
aveva sofferto dei disturbi vescicali, che cessarono dietro 
una cura medica. Passò dopo questi due anni senza avere. 
grandi disturbi da parte della vescica, solo era obbligato 
talora a fare degli sforzi per evacuare l'urina. Pochi 
giorni prima del suo ingresso nello spedale, che fu il 
primo di marzo, fu preso da vivo bruciore durante l’emis- 
sione, da sospensione improvvisa del getto, e da molesto 
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prurito al glande, All'esplorazione si constatò la presenza 
del calcolo. Si fecero 7 sedute di litotrizia senz’ altro 
accidente che una leggera orchite, la quale guarì pron- 
tamente coll’applicazione del collodio. Sulla fine d’aprile, 
quantunque non fosse guarito, egli volle abbandonare lo 
spedale, contento del miglioramento ottenuto, ma negli 
ultimi giorni del novembre, essendosi rinnovati i disturbi 
nell’emissione, fece ritorno allo spedale, dove la litotrizia 
fu scelta ancora per curarlo. Si fecero altre 7 sedute, 
dopo le quali l’esplorazione diede risultati sempre nega- 
tivi e l’ammalato non accusava il più lieve disturbo. 
Non si ebbe mai un accesso di febbre a freddo, mai il più 
piccolo accidente, nemmeno l'arresto dei frammenti. 

Tutte queste operazioni noi le abbiamo eseguite tenen- 
do il paziente nel suo letto col bacino rialzato, e diritto, 
come quando si pratica il cateterismo. La prima volta 
abbiamo distesa la vescica con 150 grammi d’acqua tiepi- 
da, ma vedendo che essa eccitava le contrazioni vescicali, 
non l’abbiamo più fatto nelle sedute successive, soltanto 
raccomandavamo al paziente che non evacuasse l’' urina 
poco prima dell’ atto operativo. Abbiamo fatto uso del 
litontritore a pignone, e per le prese, che del resto fu- 
rono sempre facili, voltavamo liberamente il becco in 
basso. Soltanto avemmo costantemente la precauzione di 
usar delicatezza nel serrare lo strumento, sia o no che 
avesse fatta presa, onde non ledere la vescica, se si fosse 
messa fra i becchi, e nel caso che sì, come una volta ci 
fummo accorti dallo speciale dolore che il paziente pro- 
vava, si apriva lo strumento. Così a becco capovolto usa- 
vamo grande delicatezza nel rimetterlo in alto, affinchè 
le punte del calcolo preso non avessero a ledere le pareti 
vescicali. Il massimo numero delle prese franche per se- 
duta non oltrepassò quello di 12, e ciò per evitare l'ac- 
cumulamento di un numero grande di frammenti che 
tendendo ad impegnarsi nel collo vescicale rendono neces- 
| ANNALI. Vol. CCXIV. #Ò 
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sarie delle continue manovre per respingerli, con danno 
sempre del malato. Dopo le sedute non facemmo mai uso 
di semicupj, perchè lo stato lodevole del paziente non li 
richiedeva. 

— Stringimenti uretrali. — Si ebbero tre casi, dei 
quali due guarirono, il terzo morì. Dirò brevemente le 
loro storie, e mi fermerò poscia a fare qualche conside- 
razione sopra questo male. 


I. Francesco G. è un robusto giovane di 27 anni. Entrò 
nello spedale il 7 settembre. Tre anni prima ebbe una blennor- 
ragia, che finì in blennorrea, la quale, ora molta ora poca, durò 
quasi sempre. In questo frattempo si accorse che il suo getto 
s’ impiccoliva sempre più, ed il 5 settembre, dopo abbondanti 
libazioni, fu preso da iscuria. Stato generale sano. Tumor ve- 
scicale all’ ipogastrio, uretra dura al bulbo. Introdotta una si- 
ringa di media grossezza, al bulbo s’ arresta bruscamente. La 
diagnosi è di stringimento uretrale. Si fanno 4 sedute di dila- 
tazione cogli strumenti di Perrève. Nell'ultima è introdotto il 
3.° dilatatore allargato dalla 2.* cannula, Nessun accidente ha 
accompagnato la cura. IH paziente lieto del miglioramento non 
vuol continuare ia dilatazione e sorte dallo spedale; faito fre- 
quente ad osservarsi. 


IT. Giovanni B., d’anni 53, ebbe più blennorragie, e da 
parecchi anni una blennorrea che non cessò mai. È preso da 
accesso di iscuria ed entra il 6 gennajo allo spedale. L’ipo- 
gastrio è disteso e dolente; l’ uretra dura al bulbo. La siringa 
di media grossezza si arresta in questa regione, Col n.° 1 dei 
dilatatori di Perrève si arriva in vescica nella prima seduta, 
sorpassando tre stringimenti. In 7 sedute si arriva ad intro- 
durre il N. 4 colla 3.% cannula. Urina allora facilmente con 
pronto ed ampio getto. Lo scolo scompare coll’injezione di acido 
fenico, 10. centigr. in 30 gr. d’acqua. Nella cura ebbe un ac- 
cesso di febbre a freddo dopo la 3.° seduta. 


III. Luciano C., ha sofferto blennorragie, e da molto tempo 
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è preso da accessì di iscuria. Ha 50 anni, è uomo di forme 
robuste, ma domate da patimenti che durano da tempo. Fiso- 
nomia agitata, polso febbrile, accusa dolore ai lombi, ed all’ipo- 
gastrio che è teso, duro. L’uretra presso al bulbo è dura, irre- 
golare, Si introduce il 1.° numero di Perrève, che però non 
arriva in vescica. Dopo può emettere qualche goccia d’ urina. 
Nel semicupio sì trova bene e l’ evacuazione si fa meglio. Due 
giorni dopo si introduce ancora il 1.° numero, si passano due 
stringimenti, l’ urina sorte fra le aste del dilatatore. Si dilata 
colla 2.* cannula, Non si è spinto lo strumento fino in ve- 
scica, la quale però non è più distesa; dopo questa seduta 
l’urina sorte, ma con getto sottilissimo. Il giorno successivo 
sotto lo sforzo per urinare il paziente accusa un senso di do- 
lore al perineo, e poco dopo lo scroto si gonfia. Il paziente 
offre i caratteri subtifoidi. Si sospetta la rottura della cloaca, 
che suole avvenire dietro lo stringimento, Si fanno ampie sca-- 
rificazioni allo scroto. Si introduce il 2.° dilatatore fino in ve- 
scica, e dopo di esso una sottile siringa che non viene tolle- 
rata. Dalle scarificazioni geme urina. Lo scroto si gangrena, 
l’ emissione in parte si fa dal pene, parte dalle fistole scrotali; 
ma lo stato generale peggiora, succedono accessi di febbre a 
freddo ed il paziente muore. Alla sezione si trovano i reni sup- 
purati; la vescica ipertrofica, non molto distesa, contenente 
urina mucosa. Al di sotto della prostata l’uretra si allarga ad 
ampolla per modo da capire una piccola noce; e a destra si 
nota una crepatura per la quale ebbero luogo gli infiltramenti 
urinosi. Più sotto si vedono due stringimenti vicini |’ uno al- 
l’ altro che permettevano !’ ingresso ad un grosso specillo. Nes- 
suna falsa strada. 


La diagnosi degli stringimenti è resa probabile dalla 
considerazione sull’età, sul'e malattie uretrali, e sul modo 
di emettere le urine che il paziente offre. Così nel gio- 
vane è lo stringimento, l’ alterazione fisica che in gene- 
rale inceppa la sortita dell’ urina. Così le blennorree di 
lunga data e le lesioni violenti riportate sul decorso del- 
l’uretra producono assai facilmente lo stringimento. Così 
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l'emissione costantemente fatta a getto sottile, a spira, 
che richiede degli sforzi anche ausiliarii per farlo inco- 
minciare e per mantenerlo, accennano più che altro ad 
uno stringimento. S° intende che queste tre condizioni 
devono trovarsì riunite. Ma ciò che assicura la diagnosi, 
è il sentire colla palpazione l’ uretra dura, ristretta, de- 
formata, e l'arresto brusco di una siringa di discreto ca- 
libro introdotta nell’ uretra. Questo arresto brusco deve 
essere riscontrato prima che lo strumento arrivi alla pro- 
stata, poichè in questa porzione dell’ uretra stringimenti 
non esistono quasi mai. Il becco della siringa che  nel- 
l’uretra sana devia dall’ asse, darà la sensazione di un 
intoppo, ma dolce, non netto come quello dello stringi- 
mento. Questo modo di indagine ci dice a qual luogo del- 
l’ uretra lo stringimento si trovi. Condotta a questo 
i punto la diagnosi, basta. Pei soccorsi attuali della scienza 
ogni altra cognizione, oltre al poter riuscire falsa, sarebbe 
anche inutile. Il porta impronte di Ducamp infatti può 
dare dei risultati erronei, e lo stesso endoscopio di De- 
sormeaux, qualora la sonda uretrale non corrisponda col 
suo asse con quella dello stringimento, può farci credere 
le aperture di questo all’ alto del sipario ch' esso forma, 
mentre all'incontro possono essere al basso. Del resto a cosa 
servirebbe questa cognizione? Quale utile possiamo trarre 
da essa? Anche se si volesse fare l’uretrotomia interna 
collo stringimento illuminato dall’endoscopo, l'uretrotomo, 
dopo sorpassata l'apertura anteriore dello stringimento, 
andrebbe avanti ancora alla cieca. 

Stabilita la diagnosi, la terapia deve essere diretta 
alla cura dello stringimento e dei suoi accidenti. I mezzi 
per i quali si può arrivare a togliere uno stringimento 
sono moltissimi, ma si raccolgono sotto tre gruppi: la 
cauterizzazione, la dilatazione, l’ incisione, e questi si 
ponno usare con molti processi. Di tutti qual’ è il mi- 
gliore ? È difficile il soddisfare a questa domanda, alla 
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quale si è risposto sì, ma colle più grandi contraddi- 
zioni; mentre uno esalta un metodo, un processo, rifiu- 
tando il resto, è pronto un altro a dire il contrario. 
Il nostro avviso si è che nessuno merita un’ assoluta 
preferenza, tutti hanno vantaggi e difetti, dal vario ap- 
prezzamento dei quali ne vengono giudiz) diversi. A ciò 
poi concorre il fatto che se si trova soddisfacente un 
dato metodo, un dato processo, anzi uno strumento, col 
continuo uso di quello si arriva a guadagnare quella 
franchezza di maneggio, se ne conoscono i difetti e con una 
certa abilità si arriva spesso a prevenire il male che 
ne può scaturire; così uno strumento diventa il predi- 
letto e difficilmente lo si abbandona. Forse la preferenza 
che noi diamo aì dilatatori di Perrève è in parte spie- 
gata dalla anzidetta ragione, e se non erriamo nel giu- 
dicare, l’unico torto che hanno è quello di esigere molta 
delicatezza, specialmente nei primi passi; del resto con 
questi strumenti la cura può essere graduata all'infinito, 
e d'altronde compiuta con certa rapidità. Nella pratica 
privata noi abbiamo in otto giorni fatti passare nell’ u- 
retra tutti i dilatatori, e dovevasi lottare con due strin- 
gimenti che avevano cagionata l’ iscuria. 

L' uretrotomia interna soltanto in questi ultimi tempi 
sì è arricchita di strumenti preziosi; però anche con essi 
non è arrivata al punto di aspirare al primato nella cura 
degli stringimenti. 

Riguardo agli accidenti che ponno complicare la ma- 
lattia in discorso, sono molti, gran parte dei quali sono 
comuni a tutte le malattie che danno la iscuria, e di- 
suria, parte sono proprj. Il volerli passare in rassegna 
non sarebbe opportuno nei limitati confini di un rendi- 
conto, epperò saremo brevi anche sui tre che sì presen- 
tarono nei nostri malati, cioè l’accesso di febbre a freddo, 
la crepatura dell’ uretra, e la suppurazione dei reni. 

L'accesso di febbre a freddo che complica le malattie 
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e le operazioni sugli organi uro-pojetici, è un’incognita 
contro la quale ha cozzato invano la più attenta osser- 
vazione. Per quanto praticameute ci consta, diremo che 
l'età, la costituzione del soggetto per nulla influiscono 
sull’ insorgenza di questo accidente. Esso non ha legge, 
riesca l’ operazione cruenta o no; il semicupio dopo un 
atto operativo non lo risparmia; il chinino dato in pre- 
venzione non assicura contro l’accesso ; la dieta assoluta 
prima d’ un atto operativo ha dato dei buoni risultati, 
ma non costanti; la eloroformizzazione non è un mezzo 
su cul sì possa contar molto; le operazioni praticate sul- 
l’uretra membranosa pare che lo favoriscano, special- 
mente al passaggio dell’ urina, che dopo l’atto operativo 
“sì emette per la prima volta. In qualche caso abbiamo 
osservata una sensibilità aumentata dell’ uretra predire 
quasi l’ accesso. 

La crepatura dell’ uretra osservata nel terzo caso è 
uno degli accidenti più gravi per le infiltrazioni urinose 
che avvengono, i guasti delle quali non si sa mai dove 
possano arrivare. Su questo proposito facciamo notare un 
fatto che interessa anche l’ anatomia topografica, ed è 
che in questi casì disgraziati noi non potemmo consta- 
tare la verità della varia direzione degli infiltramenti, 
a norma della sede in cui la soluzione di continuità av- 
viene nell’apparato uretro-cistico; quantunque essa si 
trovasse al di sopra dell’aponevrosi media, abbiam veduto 
lo scroto gonfiarsi prontamente e dare tosto il segnale 
dell'avvenuto infiltramento. Checchè si voglia, le pronte, 
ampie e profonde incisioni sono la miglior risorsa del chi- 
rurgo, e nel caso del C. esse avevano limitato l’infiltra- 
mento, sicchè la causa di quella morte fu la suppura- 
zione renale, 

Questo terzo accidente è gravissimo, e perchè sfugge 
facilmente alla diagnosi, e perchè trovasi al di sopra delie 
risorse dell’ arte. Esso succede in seguito all’ impedita 
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eliminazione dell’ urina che i reni secernono, ed il suo. 
decorso è lento, come è lunga la lotta che la vescica sop- 
porta per vuotarsi del contenuto. La stessa anatomia pa- 
tologica lo mostra colla dilatazione estrema degli ureteri, 
colla dilatazione estrema dei calici, sicchè apporta l' a- 
trofia della sostanza*renale, ed il lungo soggiorno, e l’al- 
terazione chimica dell’ orina irritando la mucosa colla 
quale viene a contatto, produce prima catarro, poscia 
pus, appunto come suol avvenire nella vescica. Se nei 
primi momenti col ristabilire il corso all’ urina si può 
evitare una catastrofe, è certo che all’ ultimo stadio, 
come si riscontrò nel C., ogni cura sarebbe riuscita 
infruttuosa. Ae 

Cistite. — L' infiammazione primitiva della vescica è 
piuttosto rara, e se noì ne troviamo registrati 7 casì, 
bisogna che aggiungiamo subito che tre volte fu osservata 
sullo stesso paziente, ed in un quarto caso la diagnosi restò 
dubbia; forse non doveva mettersi nel numero delle cistiti, 
e di questo pure diremo la storia. L'età degli affetti da 
questo male fu la media. La causa intima sfuggiva al- 
l’ osservazione, a meno che si voglia dare un certo peso 
al lavoro, ed all’ abuso del vino, che del resto in altre 
circostanze non era seguito da tale accidente. Una volta 
la vera causa fu una voluminosa ernia scrotale, che il 
malato non teneva ridotta, alla quale si associarono i 
fenomeni di cistite. Bastò mantenere in cavità ì visceri 
fuorusciti perchè cessassero i disturbi vescicali. In due 
casi la febbre si associava ai fenomeni vescicali , che erano 
caratterizzati da dolori all’ ipogastrio, da frequenti emis- 
sioni, da bruciore e tenesmo vescicale, dalle orine torbide, 
dal dolore nell’ entrare col becco della siringa in vescica, 
dal trovarla vuota, dall’ intolleranza di questo viscere ai 
maneggi anche delicati del catetere, dalla mancanza di 
altri fatti che potessero far ammettere che la vescica si 
fosse infiammata secondariamente. I semicupj, le scarse 
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bevande, talora le sanguisughe, o meglio un salasso, 
qualche clistere narcotico, bastarono a guarire completa- 
mente i malati. Ma solo un miglioramento notammo in 
quell’ammalato, in cui la diagnosi restò dubbia, e il pa- 
ziente, lieto del vantaggio avuto in pochi giorni, volle 
abbandonare lo spedale, interrompendo così la nostra os- 
servazione. 


Era questi un certo Antonio G., d’ anni 67. Nella sua fa- 
famiglia non sì ebbero mai malattie ereditarie; ed esso, uomo 
robusto, non fece mai malattie gravi. Da due anni aveva ad 
intervalli dei disturbi nella emissione delle urine, fregrienti eva- 
cuazioni, bruciori, tenesmo, e qualche volta le urine erano san- 
guigne. Poco prima di essere accolto nello spedale provò dolori 
frizzanti al basso-ventre; e talvolta , nel sonno, perdita invo- 
lontaria. L’ipogastrio era poco dolente alla pressione, sonoro; 
vi era ernia inguinale destra, nessun ingorgo glandulare, uretra 
normale, testicoli sani, perineo regolare. La sonda di Mercier 
entrava facilmente in vescica senza deviare; là produceva bru- 
ciore e lasciava sortire l’ urina mista a sangue con un getto 
forte. Il segmento posteriore del collo vescicale era più alto del- 
l’ anteriore; il becco della siringa avvertiva certe scabrosità 
carnee sulla parete destra. L° esplorazione rettale faceva sen- 
‘tire la prostata di volume normale, e più in su si sentiva una 
certa durezza, che alla compressione era dolente. L’esame mi- 
croscopico diede risultati incerti, si vedevano nelle orine dei 
globuli sanguigni, molti cristalli di solfato ammonico-magnesiaco, 
e qualche cellula epiteliale. Dopo la raccolta di questi fatti bi- 
sognava ammettere un leggier grado di cistite, ma lasciavano 
quei sintomi il sospetto che fosse cagionata da un cancro. Col 
riposo, con qualche semicupio, diminuì il bruciore, ed il pa- 
ziente lasciò lo spedale ad onta del nostro contrario avviso, nè 
di lui ebbimo più notizie. 


La storia del malato che venne accolto tre volte, 
essendo corredata anche dai dati necroscopici, potrà riu- 
scire più interessante, Si presentano talvolta nella pra- 
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tica certi casi, che vengono battezzati col nome di ci- 
stite, con un apparato più o meno grande di tenesmo ve- 
scicale, di bruciori nell’emissione delle urine, di frequenti 
emissioni perchè la vescica non tollera la loro presenza, 
e questi sintomi stanno ribelli a qualunque cura, o sol- 
tanto rispondendo con miti e fugaci miglioramenti ; al- 
l'esame il più attento non sì scorge mai alcuna altera- 
zione materiale. 


Questi fatti li presentava certo Giovanni A., d’anni 34. Egli 
a 12 annì ebbe un ascesso al perineo, che si mutò in fistola uri- 
nosa, della quale guarì mantenendo a lungo la siringa a per- 
manenza. D’ allora in poi ebbe sempre bruciore nell’ urinare, 
che dopo qualche abuso aumentava al punto da doversi met- 
tere sotto cura. Entrò nello spedale la prima volta nel giugno, 
offrendo dolore all’ipogastrio, tenesmo grave della vescica, fre- 
quente l’ emissione, improvviso e forte il getto, brucianti le 
urine, ed il bruciore continuava qualche tempo dopo compita 
la funzione. L’ uretra era ampia, regolare il collo vescicale, pic- 
cola la prostata. Una cura antiflogistica mitigò pel momento 
quei sintomi, sicchè il paziente volle sortire. Ritornò più tardi 
colle stesse forme, più vive che mai, e di più offriva un depe- 
rimento generale. Allora facemmo uso di narcotici, specialmente 
applicati nel retto, dai quali si ebbero dei vantaggi marcati. 
Dopo questa cura il paziente passò tra bene e male tre mesi, 
quando fu preso da orchite destra, che si vinse subito coll’ ap- 
plicazione di collodio; ad un tratto si ridestarono i mali della 
vescica, fu preso da dolore ai reni, seguirono delle forme di sub- 
tifo ed il paziente morì. Alla sezione si vide la mucosa dell’ u- 
retra, della vescica, degli ureteri ispessita, e sparsa qua e là 
da quelle ulcerazioni vegetanti, come suol riscontrarsi nel colon 
e nel retto di coloro che muojono per diarrea di vecchia data. 
Ciò che dapprima apparve strano, si fu una ragguardevole di- 
stensione degli uretri, ma dopo un attento esame si trovò esser 
prodotta dall’ impedito passaggio dell’ urina in vescica, poichè 
in questo punto gli uretri erano assai ispessiti, ed era successo 
un vero stringimento pel processo che la mucosa aveva subita. 
J reni offrivano estremamente dilatati i calici, e la suppura- 
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zione era avvenuta su molti punti dei medesimi. Tutti gli altri 
visceri erano sani. 


Ipertrofia della prostata. — I casi di ingrossamento 
prostatico furono soltanto cinque, osservati come al solito 
tutti in età avanzata, ed in tutti il male era arrivato 
al punto da cagionare l’iscuria. L’eziologia, come sempre, 
fu incognita, poichè le molte cause che si adducono come 
fattrici di questo male, oltre ad essere incostanti, sono 
incapaci a spiegare come in un solo organo, la prostata, 
abbia a risvegliarsi un processo di ipertrofia degli ele- 
menti di cui è composto. La sintomatologia ebbe sempre 
un quadro costante. Frequenza di emissione, maggiori 
‘ sforzi per attivare il getto che man mano va facendosi 
sottile e povero di forze, sono le forme che danno i primi 
cenni del male, i quali del resto sfuggono sempre all’ os- 
servazione dei pazienti, ‘ed è necessario insistere nelle 
ricerche anamnestiche per scoprire la verità. Poi sono 
gli stessi fenomeni che continuano, circondati da quelli 
suscitati dagli accidenti che alla malattia principale si 
accompagnano. Così ad ogni momento il bisogno dell’ e- 
missione si sveglia, gli sforzi che al compimento della 
funzione occorrono si fanno sempre più grandi, e dopo 
aver data poca urina, il paziente desiste, stanco anzichè 
soddisfatto. Indi il senso di dolore muto all’ ipogastrio, 
di peso al perineo, per la vescica che mai completamente 
sì vuota; poi le urine che si fanno torbide, lattiginose ; 
poi dopo degli spasimi più o meno violenti, l’incontinenza 
paradossa. A questi caratteri s’ aggiungono quelli della 
cistite facile a svegliarsi, e pel ristagno dell’urina, o per 
l’aumentato lavoro delle pareti vescicali, lavoro che oltre 
all’ ispessimento della tonaca muscolare, è causa anche 
di infiammazione della mucosa. In due del nostri malati 
eravi la complicazione della cistite, negli altri no. All'e- 
same interno dell’ uretra, della vescica, del retto, potemmo 
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rilevare quali fossero le parti della prostata che presero 
maggior sviluppo, e trovammo in un caso il lobo sinistro 
aumentato di preferenza, in uno il destro, in un terzo 
caso era il sinistro ed il lobo di mezzo, nel quarto la 
parte sopramontanale, e nel quinto l’ipertrofia era gene- 
rale. In tutti la prostata era molle, ciò che faceva sup- 
porre che fosse la parte glandulare ipertrofica ; in tutti 
trovammo paresi della vescica. 

La terapia fu regolata a norma delle complicazioni. 
Queste esigevano talvolta le prime cure, come la cistite, 
e nel due casì summentovati cominciammo una terapia 
 antiflogistica, facendo in qualunque circostanza il catete- 
rismo tre volte al giorno. Vinto l’ accidente, usammo la 
compressione colla sonda di Berniqué, ajutando le forze 
della vescica colla noce vomica, e combattendo il catarro 
vescicale coi balsamici. Con questi mezzi si ottennero mi- 
glioramenti tali che i pazienti al sortire dallo spedale da 
iscurici emettevano urina spontaneamente 6,7 volte nelle 
24 ore. — Fino a che la vescica mostrava anche il più lieve 
ristagno d’ urina, non si cessò mai dal fare i quotidiani 
cateterismi, proporzionati nel numero ai bisogni dell'in- 
fermo. 
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Sugli Alealoidi 3 pel dottore GIO. ANGELO BAR- 
BAGLIA, incaricato dell’insegnamento della Far- 
maceutica e docente privato di chimica legale nella 
R. Università di Pavia. ( Continuazione della pag. 
619 del vol. 213, fascicolo di settembre 1870). 


DELLA BossiNa. 


Non è indifferente il trattare le radici, gli 
steli, le foglie, i frutti delle piante coll’al- 
cool piuttosto che coll’ acqua ; imperocchè 
v’hanno casi nei quali l’uno di questi men- 
strui ha maggiore attitudine dell’altro a ca- 
ricarsi dei principj sapidi e odorosi. In ge- 
nerale l’ alcool si appropria più facilmente 
i principj odorosi (olj essenziali ) e l’acqua 
ì principj amari. 

Angelo Sala (4). 


Un arbusto che sempre verdeggia, indigeno delle con- 
trade meridionali e montuose dell’Europa e dell'Asia, dal 
Caucaso fino al Giappone, di vegetazione piuttosto rigo- 
gliosa, sia che si trovi nel suo stato selvatico, sia in quel- 
lo di acclimazione, che prospera anche nella nostra Ita- 
lia e segnatamente a settentrione, perciò che non soffre 
più che tanto l’avvicendarsi delle stagioni, le vicissitu - 
‘ dinì atmosferiche, i bruschi salti di temperatura, e ogni 
qualsiasi intemperie, è la Monoecia tetrandria, della tribù 
delle Buxee e della famiglia delle Euforbiacee, il cosidetto 
Buxus sempervirens. — Nel linguaggio famigliare esso è 
conosciuto sotto il nome di Bosso, Bossolo, Martello , 
dai toscani per antonomasia è denominato Verde, dai 
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(1) Angelo Sala di Vicenza. — « Opera omnia », pag. 120. 
(Edizione di Francoforte 1647). 
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tancesi Buis, dai tedeschi Buadaum, dagli inglesi Bua- 
tree, dagli arabi Susar, dagli spagnuoli Boj, dagli olan- 
desi Buxboom e dai portoghesi Bacho. 

Nel suo aspetto è piuttosto elegante, ordinariamente 
coniforme, verde-scuro, e può raggiungere l’altezza di un 
cinque metri e più. — Ha le foglie ovali, ottuse, liscie, 
picciolate; le giovani sono verdi-olivastre, morbide, poco 
consistenti; le vecchie verde-oscure e liscie, lucido-splen- 
denti alla pagina superiore, più chiare e scabre alla in- 
feriore; sono robuste, coriacee e con tutta facilità lasciano 
che dalla pagina inferiore si stacchi la verde-chiara, opaca 
e sottile epidermide. Tali foglie sorgono da un ramo te- 
tragono corrispondentemente alle faccie e in ordine op- 
posto-alterno. — I suoi fiori sono piccolissimi, di povero 
aspetto, fino a stonare colla virile sembianza della pianta. 
Dai Botanici sono denominati unisessuali monoici, perchè 
i due elementi sessuali del fiore (stami e pistillo), quan- 
tunque si trovino sullo stesso individuo, pure sono sepa- 
rati (cioè su due calici distinti), e collocati sopra di un 
calice a sepali ineguali alternanti a due a due e formanti 
piccioli gruppi serrati, che sì ergono dall’ascella delle fo- 
glie quasi in direzione perpendicolare. I fiorî maschi hanno 
quattro stami inseriti sotto un pistillo centrale, rudimen- 
tale, semplice o trilobato, a filamenti eretti, con antere ad- 
nate che si contorcono dopo la fioritura. I fiori femminei 
hanno un ovario glabro a tre loggie biovulate surmon- 
tate da tre steli che partono dai lati della sua sommità 
concava; steli, che, per essere leggiermente bilobati al loro 
apice, portano verso il lato interno una solcatura nel senso 
della lunghezza, detta dai Botanici sol/catura stigmatica 
glandulosa.--Il frutto è capsulare, arrotondato, e sta sotto 
un involucro coriaceo verdognolo, rivestito da tre involu- 
cri membranosi, sottili, cartacei, dispermi, e all’epoca della 
maturanza sì separa in tre valve alternanti cogli steli, 
ognuna delle quali porta con sè una metà degli involu- 


110 


cri, si mostra surmontata come da due corna e porta due 
semi separati da diaframma. — Questi semi sono rive- 
stiti da festa, nero, lucente, fragile. 

Gli è pel suo bell'aspetto perennemente verde si d’e- 
state che d’inverno, e più ancora per la resistenza che op- 
pone agli agenti esterni, non che per la facilità con cui 
puossi coltivare nano (1), che il Bosso è tenuto in gran 
conto ed è preferito ad altri arbusti, sia dall’orticoltore 
che dal giardiniere, che ne fanno sempre-verdi, macchie, 
boschetti e lo adoperano a far siepi, partizioni di terreno 
e a fregiar ajole. 

Il suo Zegno, detto dai francesi Broussin, è giallo- 
brunastro verso la periferia, e citrino-chiaro verso il cen- 
tro, è compatto, duro, pesante e va in fondo all’acqua, es- 
sendone alquanto più pesante anche in confronto degli altri 
legni nostrali; quello del tronco è eguale, uniforme; alla 
radice per lo contrario esso è quà e colà screziato di vene 
e qualche volta elegantemente marmorizzato; esso va esente 
da ogni screpolatura, da tarlo e da tutte quelle alterazioni 
atmosferiche, cui va soggetta la più gran parte delle piante 
del nostro: continente. — Gli è per siffatte qualità che esso 
è assai pregiato dall’ebanista per i lavori al torno, per 
l’intarsiatura e per arti consimili. 

Il Bosso, e principalmente le sue foglie, hanno un sa- 
pore su? generis, da principio amarognolo piuttosto ag- 
gradevole, che poi finisce acre-aspretto, astringente; venne 
perciò usato dai fabbricatori di birra come sostanza aro- 
matica in sostituzione del luppolo (2). Esso, preconizzato 








(1) Esistono per altro molte varietà di Bosso, a cagion d’e- 
sempio il B. S. angustifolia, il B. S. globularis, il I. S. foliis 
varieg. argentiis, e non tutte si prestano egualmente bene a 
questo genere di cala 

(2) Fa mestieri che io avverta però che le foglie del Bano 
non sono, nè potranno mai essere tenute come succedaneo del 
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da secoli di virtù medicamentosa, veniva usato e con suc- 
cesso nella terapia di alcuni processi morbosi cronici, e 
lodato come sudorifero e come antispasmodico (?) nella 
sifilide costituzionale, nel reumatismo cronico; e in altre 
malattie veniva usato come succedaneo del guajaco. A tale 
riguardo il Cazin, nel suo trattato intorno alle piante me- 
dicinali indigene, propone ai pratici la radice del Bosso sic- 
come eccellente farmaco per la cura dell’artrite cronica, 
susseguente al reumatismo articolare (1). 

L’uso terapeutico del Bosso era pressochè intieramente 
abbandonato, quando un valentissimo farmacologo di Bor- 
deaux, il Fauré, volle tentarne l’analisi, per conoscerne i 
principj immediati e più che tutto, il principio amaro, 
ch'egli riteneva di incontrastabile virtù medicamentosa. 
Dopo una lunga serie di esperienze, trattando la cortec- 
cia del Bosso in polvere, ora coll’ acqua, ora coll’ alcool 
e -coll’etere, quando a freddo e quando a caldo, e trat- 
tando in seguito il macerato, il digesto, l’infuso e il de-- 
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Luppolo, essendochè esse, non avendo il sapore aggradevole, nè 
il simpatico odore proprio di questo fiore tanto prezioso, pre- 
sentano per giunta un sapore amaro , acre indeterminato, che 
finisce per riuscire sgradevole e nocivo. Lo dimostra il fatto noto 
a tutti, che gli animali erbivori si avvicinano bensì alle siepi 
di Bosso, ma le rispettano come ostico boccone. Perciò l’ aro- 
matizzazione della birra colle foglie di Bosso dovrà sempre es- 
sere considerata siccome aggiunta dolosa e ad un tempo con- 
dannevole dalla pubblica igiene. 
(1) Eccone la formola raccomandata dall’ egregio farmaco- 
logu: 
P. Raschiatura radice Bosso... . ... . grammi 30 
PEgionte 2. ell gersgi dee » 1000 
Fa decotto alla colatura di Ria > » 500 
S. Da prendersi in tre volte nel corso delle 24 ore. 


« Journal de phar. et de ch. ». (« Revue medicale » di CI. 
Bernard ). i 


112 
cotto così ottenuti con varj reattivi precipitanti, colla 
maggiore soddisfazione, venne a ottenere libera quella 
sostanza amara, che aveva per molto tempo formato 
l'oggetto precipuo delle sue ricerche; e, avendo in essa 
riscontrati tutti i caratteri fisico-chimici fondamentali 
degli alcaloidi, non che i suoi proprii che la contraddi- 
stinguevano dagli altri alcaloidi in allora già noti, la 
denominò Buazne (Bossina), volendo con ciò richiamare 
la sua origine dal Buxus sempervirens. Il risultato delle 
sue esperienze fece conoscere nella sua dissertazione letta 
da lui nella seduta 9 giugno 1830 della Società di far- 
macia di Parigi e pubblicata nei rendiconti della società 
medesima (1). 

Dalle analisi del sig. Fauré risulterebbe che 1000 parti 
di corteccia di Bosso sono formate di: 


la. aa aa 


Materia particolare rossa. . . . . » 3 
Merda ad » 14 
Materia grassa azotata. ». . . » ll 
frese” a i a, » 40 
Principiriestratbimia.. be &-. è » l4l 
Malato ‘di -bossimagi go a. » 11 
Gomma... ir e rs » dd 
Legnoso: a. a Re eg » 678 

948 
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(1) « Journal, de pharmacie », 1830, tomo XVI, pag. 428. 

Per norma di coloro che vorrebbero arrogare per sè o per 
altri il merito di avere scoperta la Bossina nelle foglie, mi 
sento in obbligo di recare le seguenti parole testuali del 
signor Fauré: « La substance alcaline de l’écorce de buis exi- 
ste aussi dans toutes les autres parties de ce végétal, mais 
dans des proportions différentes, c’est elle qui leur donne la sa- 
venr améère qu’elles possèdent.... Ibid., pag. 432. 


rs 
Parti 948 
Ceneri formate di Solfato di potassa 
Solfato di calce 
Sotto carbonato di calce 
» di magnesia 


Fosfato di calce . o 
Ossido di ferro 
Silice 

1000 (1) 


Il merito di avere nel modo più evidente, dimostrato 
esperimentalmente la presenza della Bossina nelle foglie, 
e l'essere queste parti del vegetale molto più ricche delle 
altre, devesi tutto al Bley (2) ed al Walz (3). — Quest’ul- 
timo analizzò l’alcaloide, determinò primo la sua vera com- 
posizione, e in ordine a questa fu condotto ad assegnargli 
la formola C*6 H?! N 0° (equivalentica) — -«€18 H?! N_., 3 
( atomistica ). 

In Italia primo a far conoscenza e a rendersi fami- 
gliare colla Bossina, parmi sia stato il Pavia di Locate- 
Triulzi, chimico-farmacista sommamente benemerito pel 
molto zelo e per l’amore sincero che ha sempre profes- 
sato alla scienza nostra. — Egli nel 1857 tentò con molto 
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(1) Il Fauré ammetteva la Bossina nell’economia vegetale, com- 
binata coll’acido malico, come appare manifestamente dallo spec- 
chio analitico, e a pag. 431 del citato periodico, là ove dicé 
che il precipitato (che ha ottenuto dal solutum alcoolico, coll’a - 
cetato di piombo) lavato, sospeso nell’acqua distillata e decom- 
posto con una corrente di solfido idrico, gli fornì « un corps 
qui présentait les caractères de l’acide malique ». 

(2) Trommsdorff's. « Neues Journal der Pharmacie », tomo 
XXV, (2), pag. 64. 

(3) Neues Jahrb. Pharm., tomo XII, pagina 302. 
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successo di richiamare a novella vita gli studj del Faure, 
in quel tempo pressochè caduti in dimenticanza; nel pro- 
prio laboratorio attivò, in fatti, esu ampia scala, l’estra- 
zione della Bossina; studiò più tardi le sue proprietà e 
segnatamente la virtù antizimica. — Dei molti chilo- 
grammi che di tale alcaloide ha potuto procacciarsi nel 
corso di qualche anno, parte li diede a medici di qui e 
parte li spedì a farmacisti ed a medici oltramontani, af- 
finchè l’esperissero nelle febbri periodiche da miasma pa- 
lustre, persuaso, com’egli era, che la virtù di fugare tali 
malattie, la Bossina validamente possedesse. — Le sue 
previsioni si avverarono pienamente, come avrò occa- 
sione di svolgere in appresso, e i fatti esperimentali, tro- 
vati da lui e da’ suoi degni Colleghi, rese di pubblica ra- 
gione l'anno scorso in una Memoria col titolo : « Studj 
chimici sul Buxus sempervirens, corredati dalle espe- 
rienze cliniche sulla Bossina e il suo solfato, specialmente 
contro le febbri da miasma palustre, dai dottori Vitali, 
Mazzoleni, Tibaldi, Buzzoni, Tiraboschi, Anelli, Senna, 
Albani (1) ». 

Il Buxus sempervirens non deve andar confuso con 
altri arbusti che, nel linguaggio comune pure corrono, 
‘sotto il nome improprio di Bosso e che non contengono 
Bossina; così dicasi per esempio del Murraya sinica (Bosso 
della China), del Poligala penacea ( Bosso d’Haiti), della 
Randia aculeata ( falso Bosso delle Antille }, e del Fra- 
gon comane detto dai Botanici moderni Ruscus aculea- 
tus (e nel linguaggio volgare Bosso spinoso ). 








e CRI PESTE 


(1) Per farsi un concetto chiaro intorno alla rara operosità 
del sig, Baldassare Pavia basti il sapere, che durante |’ anno 
4868 trattò nel suo laboratorio più di due mila chilogrammi di 
foglie di Bosso; e siccome si sa che 1000 chilogrammi di esse 
foglie danno quasi 9 chilogrammi di base, così egli in un- 
solo anno ha versato in commercio quasi 48 chilogrammi di 


È 


Bossina. 


ri ca 


115 

Tanto il legno come le foglie messe in macerazione nel- 
l'acqua alla temperatura ordinaria dell’estate (28-30° C.) 
non perdono gran fatto della loro consistenza e del loro 
colore se non coll’andar dei mesi. Il liquido acquista un 
colore verdiccio più o meno chiaro, un odore ed un sa- 
pore leggiermente aromatico-amarognolo, e non dà quasi 
precipitato, vuoi cogli alcali, vuoi coi carbonati alcalini. 
Le medesime foglie fatte bollire coll’acqua in vasi aperti 
(pentole, capsule) abbandonano nel mezzo circumambiente 
un particolare corpo di un odore aromatico dei più ag- 
gradevoli. Se l'operazione si fa in apparecchi chiusi 
( alambicchi ), in un col vapore d’acqua, viene distillan> 
dosi come un principio essenziale concreto, solido, che 
in parte si scioglie nell’ acqua condensata e in parte si 
raccoglie sulla superficie libera della medesima sotto for- 
ma di pagliuzze, di scagliette quasi argentine non bene 
determinate, sublimabili, solubilissime nell’ alcool, nel- 
l'etere, nel clorofermio , negli olii fissi e negli olii vo- 
latili; principio che ho tentato, e per varie vie, di stu- 
diare un pò più davvicino, per determinare la sua natura 
e composizione chimica, ma debbo confessare che non ci 
sono punto riuscito. 

Le foglie del Bosso abbandonate a sè per tre, quat- 
tro e più giorni in macerazione nell'acqua di fonte aci- 
dulata con acido solforico normale (1), perdono non tanto 
di consistenza e tenacità, quanto del loro colore verde, 
tantochè alcune persino rimangono quasi scolorate. — Tale 
macerato presentasi come un liquido, verde-rossastro vol- 
gente al bruno, di un odore aromatico speciale simpaticis- 
simo e d'uno schietto sapore amaro astringente pronun- 
ciato; oltre a ciò esso precipita abbondantemente in 


pic ndi evi irritare 


(1) Ho lasciato per 6 giorni quattro chilogrammi di foglia 
ia macerazione in 20 litri di acqua acidificata con 120 c. c. di 
acido solforico normale. 
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bianco-gialliccio cogli alcali e coi carbonati corrispondenti 
(miscela di Bossina, sali di calce e di magnesia tra. cui 
primeggiano i fosfati ed i carbonati). — Il medesimo li- 
quido, fatto bollire per 2-3 ore in un colle foglie, svi- 
luppa il principio essenziale già più sopra notato, e ac- 
quista un sapore aspro, amarognolo, sgradevole, molto in- 
tenso, ed un colore giallo-rossastro volgente al bruno, più o 
meno carico a norma della concentrazione del liquido e del 
tempo che ha durato la bollitura. — Cotale decotto acido, 
sia cogli alcali come coi carbonati alcalini, dà luogo a un 
abbondantissimo precipitato più o meno colorato in giallo 
sporco (Bossina, sali calcari e magnesiaci e resine in molta 
copia ), e aggregato in fiocchi pesanti, che prestamente 
si raccolgono sul fondo del vaso; e nello stesso tempo il 
liquido assume una tinta sempre più rosso-brunastra fino 
a diventare oscura e talvolta nera, mano mano progredi- 
sce la precipitazione e mano mano esso va facendosi più al- 
calino. Notisi che il precipitato è molto più denso, meglio 
aggregato e più abbondante quando i due liquidi sì mesco- 
lano bollenti; esso è invece un tal poco più tenue e assai 
meno colorato se la soluzione alcalina è concentrata, bol- 
lente e in grande eccesso, e quando venga aggiunta 
al decotto acido , boliente ed allungatissimo; dico in 
grande eccesso, perchè il decotto, quand’ anche com- 
pletamente neutralizzato, dà ancora precipitato e quasi 
tutto di Bossina, allorchè lo si soprasaturi, coll’ ag- 
giunta di una nuova quantità di carbonato alcalino. 
Notisi per ultimo che tanto il precipitato come il liquido 
imbruniscono sotto l'influsso degli agenti atmosferici. — 
Tuttociò dovrà essere preso in seria considerazione da 
coloro che vorranno accingersi alle estrazioni della Bos- 
sina ed ottenerla Ddianca e allo stato di chimica pu- 
rezza. 


A Demerara e nella Guyana vegeta maestosa e a 


Co 


3 
grande altezza una laurinea, designata dagli Inglesi Be- 
beeru e dagli Olandesi Sepeeri. 

Quest’ albero cresce con bella e florida vegetazione 
immediatamente al di là del terreno d’ alluvione dei lidi 
dei fiumi e sopra montagne argillose poco elevate, men- 
tre degenera se trasportato nel continente, intisichisce , 
muore e finisce per scomparire completamente, mano mano 
ascendiamo alla massima altezza, ove le cinconee vege- 
tano ancora bene. 

Generalmente vediamo quest’ albero elevarsi in dire- 
zione perpendicolare a 27 e più metri, con unico tronco 
cilindroideo, da 12 a 15 metri di altezza e da 2, 5 a 3,5 
metri di circonferenza. 

Le sue foglie sono oblungo-acute, intiere, liscie, lu- 
centi e ripiegate ai margini in varii punti, hanno una 
lunghezza media di 1,25 decimetri, sono opposte, si pre- 
sentano cioè sui rami l’una opposta all'altra sull’istesso 
piano. — I fiori sono in cima e generalmente ascellari; essi 
sono molto piccoli, di colore bianco niveo all’ interno, e 
di un forte odore di gelsomino veramente assai gradito. — 
I frutti sono generalmente cuoriformi od ovali, un pò 
compressi ai lati e della grossezza poco più d’una avella- 
na; constano di un guscio (pericarpio) non molto denso ma 
fragile e di un seme bilobato, carnoso e giallastro quando 
è fresco, bruno e assai duro quando sia essiccato. — La cor- 
teccia è biancastra, a tessuto stretto, serrato, denso e li- 
scio. — Il Zegno è durissimo, compatto, pesante, di un 
bel giallo-verdastro, quasi inalterabile all’ aria e perciò 
è da tempi immemorabili coltivato nella Guyana per 
averne legnami d’opera, ed è pregiato dai tornitori e da- 
gli ebanisti inglesi sotto il nome di Green heart (cuore 
verde ). 

Tanto le foglie come la corteccia del Bebeeru presen- 
tano un sapore amarissimo, i semi sono ancora più amari 
e disgustosi; trattati coll’alcool, vuoi a freddo (macera- 
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zione), vuoi a caldo (digestione, infusione, decozione ), ci 
forniscono un liquido verde-olivastro, se veduto per traspa- 
renza, o brunastro se in massa. — La tintura della cor- 
teccia arrossa il tornasole, mentre ciò non si verifica nella 
tintura dei semi. 

Da molto tempo la corteccia viene spedita in Europa 
per uso medico. Essa si trova in commercio sotto forma 
di piastre o lamine grigiastre, rugose e fesse all’esterno, 
dure, dense, fragili a frattura ineguale e fibrosa, sono dello 
spessore di 6-3 millimetri e presentano una tessitura fi- 
brosa non però tanto manifesta. Essa ha sapore amaris- 
simo ed è priva, a quanto pare, di principii aromatici. — 
Questo carattere organolettico venne preso in seria con- 
siderazione per la prima volta dal dottissimo medico 
inglese, il sig. Rodie di Demerara. Egli propinò parecchie 
volte la polvere di tale corteccia in casi di intermittenza 
febbrile e n’ ebbe risultati positivi. In allora egli, pen- 
sando che tale virtù medicamentosa derivasse dalla pre- 
senza di un alcaloide analogo alla chinina, sottopose quella 
corteccia a trattamenti chimici, come solevasi fare per la 
estrazione della chinina dalla corteccia di china; e ne con- 
seguì in fatti un alcaloide, di speciali caratteri fisico-chi- 
mici e organolettici, di sapore amaro quanto la chinina e 
molto somigliante alla genziana, dotato anch'esso, come la 
corteccia, e in grado molto più segnalato, di virtù vera- 
mente febbrifuga. Tale alcaloide egli appellò BeDeerina, 
motto che altri cambiarono poscia in bebirina, deberina, 
biberina, bibirina, ecc., e che richiama sempre la sua 
origine dall'albero dbedeerù. L’ Autore ne preparò molto 
solfato impuro (il quale, al dire di lui, aveva tutta l’ap- 
parenza dell’estratto secco di china ed una potenza feb- 
brifuga che sta a quella del bisolfato di chinino come 6 
a 11), e ne distribuì a varii medici, perchè continuas- 
sero le cliniche esperienze da lui iniziate con felice suc- 
cesso. 
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Nel 1834 il dott. Rodie volgarizzò la sua scoperta pub- 
blicando un lavoro interessantissimo, vuoi sotto il punto di 
vista botanico che chimico, e vuoi ancora sotto il punto 
di vista delle applicazioni mediche. Non che l’istoria della 
sua scoperta, ei fece una circostanziata descrizione bota- 
nica del vegetale e ci descrisse il processo per. estrarne 
l’alcaloide e per prepararne il febbrifugo solfato. 

Fra i molti scienziati che si presero molto interesse 
della scoperta del dott. Rodie, meritano speciale menzione 
il cavaliere Robert Schomburgh, Douglas Maclagan, il 
professore di chimica di Birmingham il signor T. G. Tilley 
ed il dott. A. V. Planta. 

Il primo, il Schomburgh, esaminò l'albero sotto il 
punto di vista botanico; lo riconobbe tosto per una ÎNec- 
tandra; avendolo poi trovato specie nuova, volle insì- 
gnirlo del nome del medico inglese , il Rodie, appellan- 
dolo Nectandra Rodiei; e ciò a perpetua ricordanza del 
bene che egli ha fatto alla botanica, per averle illustrato 
una nuova pianta, alla chimica, coll’averla arricchita di 
un nuovo alcaloide, e alla medicina, avendole offerto tale 
un alcaloide febbrifugo, che nelle mani di un medico in- 
telligente può diventare assai utile e degno succedaneo 
del chinino. 

A constatare la scoperta del Rodie dal lato chimico 
sì occuparono il Maclagan ed il Tilley. — Il primo, avendo 
avuto a disposizione pezzi di corteccia di Bebeeru, vera-- 
mente rari per bellezza e grandezza (1), potè procurarsi 
l’alcaloide in gran copia ed in uno stato discretamente puro. 
Epperò gli fu dato studiarlo nelle sue più particolari 
manifestazioni chimiche. Di più, ne’ suoi interessantissimi 


er 





cuore 


(1) I pezzi di cui il Maclagan s’è servito per estrarre l’al- 
caloide erano di 1-2 piedi di lunghezza (4-8 decimetri), 5-6 pol- 
lici di larghezza (3-4 decimetri) e 3 linee di spessore (10-12 
millimetri ). 
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lavori ha dovuto persuadersi, che il sale di Bebeerina, che 
correva in commercio (solfato) per gli usi medici, era una 
mescolanza di due sali, vale a dire di due alcaloidi dif- 
ferenti, di cui l’uno era solubile nell’etere e l’altro vi era 
insolubile ; per il che egli confermò al 1.° corpo l’appel- 
lativo di Bebeerina, designando invece il secondo Sepee- 
rina {1). Di più egli ammise i due alcaloidi nell’ econo- 
mia vegetale allo stato di sale, in combinazione cioè col- 
l'acido organico da lui denominato acido bebeerico. 

Il Maclagan rendeva di pubblica ragione la storia 
de’ suoì molti lavori nel giornale della Società d’ Edim- 
burgo l’anno 1843 (2). 

Più tardi, nel 1845, il Maclagan in comune col prof. 
Thomas Tilley di Birmingham pubblicava una seconda 
Memoria, non meno interessante della prima (3); memo- 
ria nella quale è descritto il modo di avere-Bebirina 
a buon patto e discretamente pura, estraendola dal sale 
greggio del commercio (miscela di bebirina, sepirina, 
sali alcalino-terrosi, materie coloranti, ecc. ). Inoltre i 
due attenti e solerti investigatori inglesi, nella medesima 
completarono la storia delle proprietà chimico-fisiche ed 
organolettiche della Bebirina (già prima dal Maclagan 
descritte in un modo abbastanza circostanziato ), espres- 





O“ 


(1) Siccome il doppio e negli idiomi inglesi ed olandesi 
suona. i, così, per uniformarci alle regole del nostro, dovremmo 
tutti esprimere que’ due alcaloidi con Bebirina e Sepirina, come 
dovremmo del pari scrivere l’albero con Bebirù o Sepirì, in luogo 
di Bebeerù e Sepeerì. 

(2) Bebeerin = Endeckung Darstellung und Eigenschaften 
.— Medicinisce Anwendung. — Maclagan. « Ann, Chem. Pharm. », 
tom. XLVIII, pag. 106. pali 

(3) « Ueber die Constitution des Bebeerins », von Douglas 
Maclagan und Thomas Tilley. — « Ann. Chem. Pharm. », 
tom. LV, pag. 105. 
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sero la sua composizione centesiniale, il peso atomico, e 
la sua formola stechiometrica (1). — La Bebirina, se- 





(1) A carte 106, 107, 108 dello stesso periodico si legge 
come il Maclagan ed il Tilley, volendo fare l’analisi elemen- 
tare della Bebirina, per la determinazione del suo carbonio e 
del suo idrogeno, sottoponessero due porzioni di Bebirina essic- 
cata a 100 C. (e ottenute mediante due estrazioni differenti) 


alla combustione organica e ne conseguissero i seguenti risul- 
tati: 
Prima porzione. 


IVO A I I 1798 
&oido carbonito 0 0 3054. 13) 057880 
TE 0350656 Acqua) iazo:, i pu? ion, 00410: 014.965 


Acidescanbonicoy>b;i aida ii. 91240 
Seconda porzione. 
FASO Acguiazt nni i cre a e 0, 2005 
Arido canbonico.. i. geni sr 9140 
Nel medesimo si legge eziandio come essi, per la determi- 
nazione del nitrogeno, sottoponessero ad elevata temperatura 
in contatto della calce sodata, un’altra porzione di Bebirina, 
pure essiccata a 100 C., nell’apparecchio di Will e Warrentrapp 
e ne conseguissero i risultati : 
0,4030 di Bebirina (decomposta, e l’ammoniaca, condensa- 
tasi nelle bolle di Warrentrapp, precipitata col clorido di pla- 
tino ) diedero 0,3490 di cloruro platinico potassico. 


Donde, secondo Maclagan e Tilley, la composizione cente- 
simale della Bebirina : 


Trovata Calcolata 
“e r___rt-— en 
i \ II III 
Carbonio. . 72,32 74,75 741,80 72,41 
Fdrogeno —. 6,62 6,22 6,64 6,77 
Nitrogeno, "+ <-9,49 — = 4,32 
Ossigeno. “16,54 — — 16,30 
100,00 
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condo codesti autori, sarebbe espressa dalla formola 
C** HB (05, | 


I 








Per la determinazione del peso molecolare della Bebirina 
ì due scienziati inglesi giovaronsi della combinazione del suo 
sale col clorido di platino. Sottoposero il clorido di platino e di 
Bebirina ( clorid-platin-bebirico ) alla combustione : 


I. In 0,6380 trovarono 0,1215 di platino quindi il 19,04 %/ 
II. » 0,6250 » 0,1200 » » 19,28 %o 
III. » 0,5335 » 0,1080 » » 20,24 9 


Il sale platinico di Beberina venne sottoposto all’azione del 
cromato di piombo nel tubo a combustione, così: 


0,4005 di sale diedero = Acqua. . . . . 0,1520 
Acido carbonico . 0,6232 


Altra porzione di sale platinico venne calcinata nell’ appa- 
‘recchio di Will e Werrentrapp colla calce sodata: 

0,4300 di sale diedero 0,177 di cloruro platinico ammonico. 
. Per la determinazione del cloro del clorid-platin-bebirico, cal- 
cinarono 0,4200 di questo sale essiccato a 100 C. con della po- 
tassa caustica, ne sciolsero il residuo nell’acido nitrico; il 
soluto precipitarono col sale d’argento e ottennero 0,3730 di 
cloruro d’argento. 

Donde la composizione centesimale del clorid-platin-bebi- 
rico. 

Calcolata Trovata 


Uarbomiei <.< E, 7a MAZOO 42,43 

iduopenorea ce e age agi 4,18 

Nitrogeno snai SIM i Sin 2404 2,83 

Ossigeno: IHR: Da 10806 9,59 

Bilatinoo. O84t- el —ER809,0. 19,72 

Cloro “83,8 (ad Mo 21,33 
100,00 


Facendo i voluti calcoli, una molecola di celorid-platin-be- 
birico risulterebbe composta di 
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Lo stesso Maclagan in fine ha voluto esperimentare 
la Bebirina clinicamente e pubblicava nel 1345 il reso- 
conto delle sue quaranta osservazioni nel Giornale di me- 
dicina e chirurgia di Edimburgo, osservazioni che dimo- 
strano come, tale alcaloide, sia un febbrifugo veramente 
efficace e degno della maggiore considerazione (1). 

Il dott. A, de Planta, per consiglio e sotto la cortesa 
direzione del dott. Th, Anderson, in Edimburgo, ripren- 
deva, non è molt’anni, gli studj sulla Bebirina. — Il 
processo di estrazione e di purificazione del Maclagan e 
del Tilley trovò non essere valido a fornirci 1’ alcaloide 
abbastanza puro e conseguentemente dichiarò non al tutto 
esatti i reperti analitici, che quei due dotti scienziati ave- 
vano comunicato già da sei anni. — Con nuovo processo 
riuscì a procurarsi Bebirina chimicamente pura (vedi 
avanti estrazione ) e gli fu perciò dato determinare con 
maggiore esattezza la sua composizione centesimale ed il 
suo peso molecolare. — Dalle analisi del Planta la com- 
posizione della Bebirina si rappresenta colla formola: 
C*8 H?! N O° (2). Essa non è quindi isomerica colla morfina 
siccome l'avevano pensato il Maclagan e il Tilley. 





equivalenti 35 di carbonio 


» 21 di idrogeno 
» 1 di nitrogeno 
» 6 di ossigeno 
» 4 di platino 
» 3 di cloro 


donde le formole empiriche, del clorid-platin-bebirico = C*° H21 
N 06 Pt CI8 e della Bebirina = C35 H?20 N 06 e donde il peso 
molecolare del primo = 498,2 e della seconda = 292 ( rite- 
nendo il C = 6). 

(1) Maclagan. « Edinb. Med, and Surg. Journ., ». April 1845. 
— Periodico citato; pag. 108. 

(2) Ecco il resoconto delle analisi del dott. Planta: 
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Fra la numerosa serie di piante della tribù delle Me - 
nispermee, della famiglia delle Menispermacee e del ge- 


RI 


Per la determinazione del carbonio e dell’idrogeno si servi 
di campioni di Bebirina proveniente da due preparazioni. 
Essiccata a 120 C. in bagno d’olio, la bruciò col cromato di 


piombo in tubo a combustione conseguendone ìi seguenti ri- 
sultati: 


I. .Gr. 4,629 di Bebirina = Acqua’... . .- 2,840 
Acido carbonico. 12,401 

II. » 4,373 » Acqua i. ua 2,701 
| Acido carbonico. 11,682 

II, a 4 ad ss ACQUA ii 90 


Acido carbonico . 9,997 
Per la determinazione del nitrogeno, come il Maclagan ed 
il Tilley, egli si servì del processo Will e Warrentrapp. 
Gr. 3,797 di Bebirina diedero 2,740 di cloruro platinico ain- 
monico. 


Donde la composizione centesimale : 


Computata Trovata 
==n_—__m_yrt_ 
È zi; IT 
38 equiv. carbonio 228. 73,34 73,06. 72,89 —_72,82 
21 » idrogeno 21 6,75 6,30 6,90 6,89 
4 «©» mitrogeno ‘44 4,50 4,53 4,53 4,53 
6 =» ossigeno 48 25,44 » » » 
3411 100,00 


E per la determinazione del peso molecolare della Bebirina 
egli poi giovossi del clorid-platin-bebirico , siccome il più ac- 
concio. — Secondo il Planta, versando a goccia a goccia un so- 
luto concentrato di cloruro bebirico in un soluto allungato di 
clorido di platino, avendo cura di mantenere questo in continua 
agitazione, si ottiene il sale doppio molto proprio per tale de- 
terminazione. — Raccolto il detto sale, lavato ed essiccato a 


120 C. a bagno d'olio, polverizzato e combusto col cromato di 
piombo, diede: 
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nere Cessampelos (già dal Linneo in prima provvisoria- 
mente collocata nella Diecia esandria, e più tardi dal 
Gmelin nella Monadelfia tetrandria), la specie più impor- 
tante e meglio conosciuta è la Parezrae, denominata dai 
nostri farmacologi Pareirae bravae o radice di Parei- 
ra, radice brasiliense e dai germanici Pareîra-wurzel, 
Brasilienische Grieswurzel, dagli inglesi White pa- 


[. Gr. 4,269 di sale = 6,890 di acido carbonico 1,735 di acqua 


LI. d»1:6,605. ._) cs 4 » 2,752 » 
Pi as 9.020 >» = 14,580 » 3,98 4 » 
ia 2350 x = 13,477 » 3,258 » 


Il sale doppio precipitato da una soluzione alcoolica di Be- 
birina col clorido di platino. 
I. Gr. 7,832 diedero 1,502 di platino quindi il 19,17 °/ 
pi re RINO Asia 3: » 1,765 » » 13,81 
ET... S,900 D) T,52 » » 18,596 .%, 


Donde i rapporti degli atomi nella molecola clorid-platin- 
bebirico : 


Computato Trovato 
dn fai e 
I II III IV. 
38 Eq. C.= 228,0 44,08 43,82 44,08. 44,08 44,38 
dad Haooe::23,0 4,25 4,49 4,57 4,41 4,37 
dedi 44,0 2,70 2,71 _ — sd 
6,» 000, = _48,0 -_ — —_ _- a 
3», Cl. 106,9 — nen — — — 
Pa Pia IS, 19,08 19.01 — "13,08 13,00 — 
517,2 


Secondo il Planta adunque il peso molecolare del sale dop- 
pio di platino è eguale a 517,2, e quello della Bebirina a 311 
( ben inteso facendo il C = 6); donde la formola del primo 
(38 H21 N 06, H CI, Pt CI? e la formola della seconda C88 H?21 N 06, 
{« Ueber das Bebeerina », von dott. A. V. Planta. « Ann. Chem. 
Pharm, », vol. LVII, pag. 333). 
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reira brava, dagli spagnuoli Butua, dagli olandesi 
Touwdruit, e dai portoghesi Abutua. 

Sua patria è il Brasile, donde l’ addiettivo di drasi- 
liense, brasiliana, dato da alcuni farmacologi alla sua 
radice (1); abita tuttavia anche le foreste delle Antille, 
della Columbia e in generale tutta la zona intertropi- 
cale. 

È pianta che non cresce a molta altezza e fa cesto, 
perciò da alcuni botanici classificata fra gli arbusti e da 
altri fra i frutici. Le sue foglie sono picciolate, ampie, 
peltato-cuoriformi, smarginate od intere, coperte alla pa- 
gina inferiore di finissime pelurie, e tutte s’ inseriscono 
sul caule in ordine alterno-semplice. Ha fiori dioici; 
i maschi hanno calice corollino di quattro sepali, senza 
petali, con quattro stami monadelfi; le femmine hanno il 
calice monosepalo laterale, un sol petalo apposto al se- 
palo, l’ovario unico con tre stigmi subsessili. Il suo 
frutto è una drupa baccata monosperma compressa, reni - 
forme e coperta di peli caduchi. 

Il succo di questa pianta dagli indigeni è tenuto in 
gran conto siccome rimedio efficacissimo contro le mor- 
sicature degli ofidj velenosi. Il sapore amaro della sua 
radice dai medici antichi l’ ha fatta preconizzare agente 
terapeutico di non dubbia efficacia, e l’esperienza clinica 
è venuta ben presto a dimostrare vera la intuìta pro- 
prietà. — In Europa il decotto della radice del Cissam- 
pelos pareira ebbe grande successo nella cura della di- 
suria, della nefrite calcolosa, della gotta e del reumati- 
smo articolare ; è stato ancora lodatissimo come diure- 
tico, specialmente nell’ idropisia , e venne più volte am- 
ministrato con evidente vantaggio nell’ intermittenza feb- 





sa 





premiata — cme 


(1) La radice di Pareira non deve per altro andar confusa 
colla radice brasiliana propriamente detta e che noi sappiamo 
essere | ipecacuana, 
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brile. — Colla scorta delle asserzioni di medici degni di 
molta fede debbo però soggiungere, che l'efficacia di co- 
tale farmaco si dimostrò inferiore ai molti elogi che gli 
vennero fatti in addietro. Ciononpertanto è ancora a ri- 
tenersi di efficacia non dubbia ; e se in oggi è pressochè 
caduto in disuso, credo ne sia stato causa l’ esservi in 
commercio, col nome di Pareira brava, altre radici, ra- 
dici false, provenienti da diverse origini che non go- 
dono punto della virtù già notata nella vera radice. 
A tale riguardo l’ Aublet fece osservare che l’Aduta ru- 
fescens, quantunque pur essa ricevuta sotto il nome di 
Pareira brava e spetti come il Cissampelos in questione 
alla famiglia delle Menispermee, non godendo dell’azione 
fisiologica della vera radice, induce confusione e incertezza 
nella virtù di questo medicamento. 
Il Feneulle, farmacista di Cambrai, pare sia stato 
il primo a studiare chimicamente la radice di Pareira 
brava, e a tentarne l’analisi qualitativa. Egli trattò la 
corteccia, ridotta in polvere grossolana, successivamente 
coll’alcool, coli’etere e coll’acqua, facendone, quando dei 
macerati, quando degli infusi e quando dei decotti, e in 
tutti i quali, fece reagire il tornasole, l’iodio, il nitrato 
d’argento, l’acetato di piombo, il cloruro di bario , il 
solfato ferrico, la tintura di noce di galla ed altri reat- 
tivi sciolti nell'acqua. — Da un altro lato precipitò col- 
l’ acetato di piombo in eccesso l' idrodecottolito ( decotto 
acquoso ); il precipitato, separato dal liquido mediante 
filtrazione (liquido che mise in disparte per altre ricer- 
che), lavato e sospeso nell’ acqua, decompose con una 
corrente di solfido idrico, fece evaporare a secco il li- 
quido filtrato, e ne conseguì come « une matière ant- 
malisée, de l’acide malique coloré et du malate acide 
de chaux ». Trattò poi in seguito il liquido rimasto 
dalla prima filtrazione (messo in disparte), con una cor- 
rente di solfilo idrico per precipitare l'eccesso di acetato 
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di piombo, il filtrato evaporò a secchezza conseguendone 
una specie di estratto, onde l'alcool disciolse un « corps 
jaune amer .... ». 

Quantunque il Feneulle, come ognun può di leggieri 
giudicare dal suo lavoro (1), non abbia saputo dimostrare 
la proprietà del suo acido matico, nè l’alcalinità del suo 
corpo giallo amaro, da non osare designarlo alcaloide ; 
«quantunque ne'suoi studj non abbia dimostrato tutto quel 
criterio esperimentale che è tanto necessario a coloro 
che vogliono accingersi a qualche analisi organica, e per 
conseguenza non sia pervenuto a raccogliere che pochi 
e meschini frutti, nulladimeno, per l’amore e per lo zelo 
che ha sempre dimostrato alla nostra scienza, si è reso 
pur sempre meritevole della considerazione e degli encomj 
dei suoi contemporanei. 

Nel 1838 il Wiggers pubblicava negli Annali di Liebig 
un pregevolissimo lavoro (2), nel quale fece noto come 
egli, dalla radice del Cissampelos pareira avesse estratto 
una base organica pura, base che denominò da principio 
Cissampelina e in seguito, per maggior brevità, Pelosi- 
na, voce composta di Pe/os ultima dissillaba del nome del 
genere della pianta (Cissampelos) e della desinenza carat- 
teristica degli alcaloidi 2a, oggimai universalmente adot- 
tata. î 

Al dire dell’Husemann, la radice pareira, onde il 
Wiggers sì è servito per l'estrazione del suo alcaloide, 
non deriverebbe già, come dalla maggior parte degli stu- 
diosi è tuttodi ritenuta ,. dal Cissampelos pareira, pianta 
già descritta, sibbene, come ha mostrato il Flùckiger, da 


suine nr—@@@@__@@—+@—<@1‘*‘P‘IG NS me S‘SI 


(1) M. H. Feneulle. « Analyse des racines de Pareira bra- 
va. ( « Journal de Pharmacie », VII, 1821, pag. 404). 
(2) « Annalen der Chemie und Pharmacie », tom. XXVII, 


pag. 29. 
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una pianta a lei molto affine, appartenente all'istessa fa- 
miglia, il cosìdetto Botryopsis platiphylla, S. Hil. (1). 

La estrazione e le proprietà della Pelosina erano già 
minutamente descritte dal suo scopritore, quando il dott. 
C. Bodeker diede in Tùce il suo lavoro col titolo: « Che- 
misch-physiologische Untersuchung einiger Stoffe aus der 
Familie der Menispermeen » (2); lavoro nel quale viene 
pressochè completata l’ istoria della Pelosina anidra ed 
idrata e de’ suoi principali sali: il cloruro anidro ed idrato, 
il cloruro doppio di platino ed il cromato. — Fece di 
tutti accuratissime analisi ed assegnò loro, in ordine ai 
risultati di queste, e conformemente ai precetti del Berze- 
lius risguardanti la nomenclatura e la stechiometria degli 
alcaloidi la formola razionale (3). — Dalle analisi del Bò- 


— na ceco —— 


(1) Recherò le parole testuali dell'Autore: a Rad. Pareiras 
bravae.... welche nicht, wie bisher meistens angenommen 
wurde, von Cissampelos Pareira L. ( Fam. Menispermeae ), 
sondern, wie FLucKIGER gezeigt hat, von der nahe verwandten 
und zu der nàhmlichen Familie gehérenden Botryopsis plati- 
phylla St. Hil. gewonnen wird ». (« Husemann. Die Pflan- 
zenstoffe », pag. 83, 1870). 

(2) « Annalen der Chemie und Pharmacie », tom. LXIX, 
pag. 37. 

(3) Credo bene qui recare eziandio le analisi del Bédeker, 
perchè anch’esse di molta importanza. 

A. Relativamente alla Pelosina anidra pura (Reines Pe- 
losin ) il Bòdeker l’ha ottenuta secondo il metodo del Wiggers 
(vedi avanti estrazione). 

I. Grammi 0,2114 di Pelosina anidra essiccata a 120° C. 
e combusta diede : 

Gr. 0,5570 di ac. carbonico = 71,94 °/ di carbonio 
» 0,1376 di acqua = 7,22 °/, di idrogeno 

IT. Grammi 38,02 di Pelosina del pari essiccata a 120° C. 
diedero ; 

ANNALI, Vol. CCXIV. 9 
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deker, la composizione della Pelosina pura si deve rap- 
presentare colla formola razionale N H* (C* H!8 056) la 
quale non è altro che quella della Bossina determinata 








Gr. 1,0037 di ac. carbonico = 72,08 %/, di carbonio 
» 0,2411 di acqua = 7,04 °/ di idrogeno 

B. La Pelosina idrata ( Pelosinhydrat ) si forma ogniqual- 
volta l’anidra ineontra l’acqua sia liquida che allo stato di va- 
pore. 

Gr. 0,156 essiccata sotte la macchina pneumatica accanto 
all’acido solforico, mediante riscaldamento a 120° C. hanno perso 
0,0128 di acqua quindi 1'8,20 °/,. 

G. Il Cloridrato di Pelosina anidro ( Wasserfreies chlor- 
wasserstoffsaures Pelosin ) essiccato a 110° C. (polvere amorfa 
incolora, solubile nell’acqua e nell’alcool, avidissima d’umidità). 

I. Gr. 0,2344 = precipitati con soluto acquoso di nitrato 
d’argento, previa aggiunta di acido nitrico, diedero gr. 0,105 di 
cloruro d’argento quindi l°11,08 °/, di cloro. 

II. Gr. 0,2307 diedero gr. 0,5378 di ac. carb. = 63,65 °/, di C. 


» 0,1368 di acqua. = 6,58 °/ di H. 
III. Gr.0,3348 » gr. 0,7837 di ac, carb. = 63,92 °/, di C. 
» 0,1990 di acqua = 6,60°/ di H. 


IV. Gr. 45,17 == decomposti colla calce sodata diedero: 
Gr. 0,2937 di cloruro doppio plat-amm. = 4,08 °/, di N. 
D. Il Cloridrato di Pelosina idrato ( Wasserhaltiges chlor- 
wasserstoffsaures Pelosin )} essiccato e scaldato a 110° C. © 
Gr. 0,2427 persero gr. 0,0120 di acqua quindi il 4,93 °/, 
» 0,4057 » » 0,0208 » » 5,19% 
E.Il Cloruro doppio platinico bebirico (Pelosin-Platinchlorid) 
precipitato da una soluzione alcoolica di cloruro di pelosina col 
clorido di platino, lavato dapprima coll’ alcool poi coll’ acqua, 
essiccato a 110° C. e poi combusto, 
I. Gr, 0,0920 diedero gr. 0,0176 platino quindi il 19,13 °/, 
II » 0,1448 «e» » 0,0287 Di » 19,82 °/, 
III. » 0,2965. » » 0,4727 di CO? + 43,53 0/, di C. 
» 0,1305 diH 0 = 4,88 °/, di H. 
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dal Walz molt’ anni prima e che ho già recato più so- 
pra (1). — Colle analisi del Bòdeker risultano concordi . 
anche quelle del Kraushaar, che più tardi ha istituite 


sulla Pelosina estratta dal Fliickiger dal Cissampelos pa- 
relra. P 


Nella corteccia di alcune Cinconee proveniente da 
Para, della famiglia delle Rubiacee, di natura botanica 
non ancora giustamente determinata (2), e perciò dai 
Botanici provvisoriamente denominata Cincona Para e 
dal commercio europeo ricevuta sotto il nome di China 
di Para, ìl Winckler nel 1845 scopriva un nuovo ed 
importante alcaloide febbrifugo, che nomò Paricina, dal 
nome della patria dell’ albero da cui ripete la sua ori- 
gine. Egli, se da principio confuse -tal corpo coll’Aricina, 
bentosto lo conobbe di natura e di proprietà differenti 
e diverse eziandio da tutti gli altri alcaloidi delle chine 


F. Il Cromato di Pelosina ( Chromsaures Pelosin ). 
Gr. 0,1936 diedero gr. 0,0214 di oss. di cromo = 14,52 °/, di Cr 03 


SI NII08 e SM a LA O. 
» 03659 _ » > 0,/910 di ac. carbon. — 99,079 di C. 
» 0,1829 di acqua ss bio di ‘Hi 


Laonde, da tutti questi trovati analitici, eseguendo le de- 
bite operazioni, il Bòdeker ha trovato, che nella pelosina il car- 
bonio sta al nitrogeno come 36 a 1, e venne per conseguenza 
ad assegnare 
A. Alla Pelosina anidra la formola N H3 (036 H18 05) — Pel, 

B. Alla Pelosina idrata » Pe, HO +2 Aq. 


C. AI Cloruro anidro » Piet, H.Ch=s.N'H* (03° 0501 
D. A\ Cloruro idrato » Pel, H CDI + 2 Aq. 

E. AI Sale doppio di platino » Pel, H CI, Pt CI? 

F. Al Cromato » Pel, Cr 03 + 23Aq. 


(1) « Neue Repert. Pharm. », XIII, pag. 200. 
(2) Secondo l’ opinione del Wincker la China Para non al- 
tro sarebbe che la China Jaén fusca. 


i 
in allora conosciute; soggiunse poi, la Paricina stare 
all’ Aricina come la Chinoidina alla Chinina (1). 


Ora riassumendo il fin qui detto, nel 1830 il Fauré 
scoperse la Bossina nel Buxus sempervirens — nel 1834 
il Rodie la Bebdirina nella Nectandra Rodiei — nel 1838 
il Wiggers la Pelosina nel Cissampelos pareira o (se- 
condo l’ Husemann ) nel Botryopsis platiphylla — e nel 
1845 la Paricina nella Cinchona Para. 

Studj posteriori avrebbero dimostrato come fra questi 
quattro alcaloidi esista la più stretta analogia. 

Infatti, il Walz nel 1861 dichiarava la Bossina del 
Fauré omninamente identica alla Bebirina del Rodie (2), 
e il Bédeker si fece pure a dimostrare l’ identità della 
Pelosina colla Bebirina (3). L’istesso autore della Pari- 
cina, il Winckler, nel 1852, annunziò pure avere la sua 
base grande rassomiglianza colla Bebirina; anzi dal te- 
nore delle sue espressioni e dalle sue reticenze parmi 
ritenesse le due basi come identiche (4). — Non bha 
guari il Fluùckiger riprese lo studio di queste quattro 
basi e l'anno scorso in un suo lavoro, che duolmi di non 
aver potuto consultare, confermò le vedute del Walz, 
del Béodeker e del Winckler ; avendo estratto l’ alca- 
loide dalla radice del Cissampelos pareira, anch’ egli 
trovò tal corpo identico all’ alcaloide estratto prima dal 
Wiggers dal Botryopsis platiphylla (5). In breve, i suoi 





SIFAZIRI PO TTT RT E nn nn ere =——— 


(1) « Annalen der Chemie und Pharmacie », vol. XVII, 
pag. 161. 

« Repertor. Pharm. », tom. XCI, pag. 145, e tom. XCII, 
carte 29 e 231, 

@2)-« NegJalrb. Phagm.. n, XII, pag. 002 (9?) 

(3) « Ann. Chem. Pharn. », vol. LXIX, pag. 53. 

(4) « N. Repert. Pharm. », vol. I, pag. 11, 

(5) Fltickiger F. A. « Identitàt von Bebeerin, Buxin, Paricin 
mid Pelosio n...(.« N. Jahrb. Pharm XXX 25070, 


133 
lunghi e pazientissimi stud) gli permisero di concludere 
definitivamente, non esistere più dubbio intorno alla 
identità dei quattro alcaloidi, e la differenza notata dai 
varj autori dipendere unicamente dalle impurità, che ac- 
compagnano sempre i prodotti, impurità le quali non è 
sempre possibile totalmente allontanare. Per siffatte ra- 
gioni il dottissimo Scienziato concluse di appellare questi 
alcaloidi, qualunque sia la loro origine, col nome di Bos- 
sina, lasciando gli altri nomi (bebirina, pelosina, paricina) 
unicamente alla storia della scienza. 

Nello stato odierno delle nostre cognizioni dobbiamo 
adunque ammettere e dichiarare la Bossina, alcaloide 
moto diffuso nel regno vegetale, e la medesima esistere 
in quattro famiglie distinte, cioè : nella famiglia delle 
Euforbiacee (Buxus sempervirens), delle Laurznee ( Nec- 
tandra Rodiei ), delle Menispermacee (Botryopsis pla- 
tiphylla e Cissampelos pareira ) e delle Rubdiacee ( Cin- 
chona Para fusca ). 


Estrazione. 


Per maggiore brevità e chiarezza nella esposizione dei 
varj processi fa mestieri premettere: 

1.° Che l’ alcaloide nei vegetali è solubile nell’ acqua 
perchè sempre allo stato di sale in combinazione con un 
acido organico ; 

2.° Che il sale alcaloideo naturale negli idromacero- 
liti e negli idrodecottoliti del vegetale, si trova tal quale 
perchè, vuoi colla macerazione, vuoi colla decozione, esso 
sale non è manifestamente decomposto; | 

3.° Che il sale organico alcaloideo è decomposto colla 
più grande facilità degli acidi minerali, motivo per cui 
i soluti acquosi, sia macerati che decotti, preparati col- 
. l’acqua acidulata con acido solforico o con acido clori- 
drico, contengono sempre l’'alcaloide allo stato di solfato 
o di cloridrato a seconda dell’ acido adoperato ; 
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4.6 Che questi soluti acquosi acidi, ogni qualvolta 
vengono trattati, sia cogli alcali come coi loro carbonati, 
lasciano libero l’alcaloide che, per essere insolubile, pre- 
cipita, mentre che si forma solfato o cloruro alcalino che 
rimane in soluzione ; e, se sì è fatto uso dei carbonati, 
sì sviluppa contemporaneamente l'acido carbonico; 

5.° Che gli alcaloidi ( nei soluti acidi, trattati cogli 
alcali o coi carbonati), ordinariamente precipitano in- 
sieme a molti altri corpi di natura più o meno com- 
plessa e più o meno svariata, e da questi ultimi sì ponno 
separare trattando il precipitato (N.° 4), coll’aleool a caldo, 
menstruo il quale d’ ordinario scioglie soltanto l’ alca- 
loide e lascia incolumi gli altri corpi; 

6.° Che le tinture alcooliche degli alcaloidi, quando 
sì trattano con un acido minerale, solforico o cloridrico, 
{non però in eccesso e solo nella misura per rendere il 
liquido neutro), vi si combinano sotto forma di solfato 
o di cloruro, precipitano, perchè, in tesi generale, tali 
sali nell’alcoo! sono insolubili; ma quando si soprassa- 
tura il liquido con un eccesso di acido, in allora il sale 
neutro sì trasforma in sale acido solubile e conseguen- 
temente ritorna in soluzione ; 

7.° Che se poi, in fine, prima di salificare l’alcaloide, 
noi evaporiamo l’ alcool e dopo riprendiamo il residuo. 
con aqua acidulata di acido solforico o cloridrico, in tal 
caso, tanto il sale neutro come il sale acido, li avremo 
sotto forma di soluzione, avvegnachè entrambi per na- 
tura solubili nell'acqua. — Ciò ho detto in via generale, 
perchè, a tale riguardo si osservano aleune eccezioni, che 
del resto sono note anche ai neofarmacologi (1). 





(1) Non a torto adunque il nostro alchimista vicentino, AN- 
GELUS SALA, nel suo trattato d’Idreleologia fino dal 1647 scri- 
veva: « in Botanochimica non è indifferente trattare le varie 
parti dei vegetali con un menstruo piuttosto che con un al- 
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I processi di estrazione della Bossina variano a nor- 

ma degli autori e dei vegetali, per cui io li dividerò in 
quelli : 


A — per l'estrazione della Bossina dal Buxus sem- 
pervirens. 

B — per l'estrazione della Beberina dalla Nectandra 
Rodiei. 


C — per l'estrazione della Pelosina dal |, 
a) Botryopsis platiphylla; 
b) Cissampelos pareira. 
D — per l'estrazione della Paricina dalla Cinchona 
Para fusca. 


A. — Estrazione dal Buxus sempervirens. 

I. Processo Fauré. — Esso consiste, come l’ Autore 
ha chiaramente descritto nella sua Memoria (1), nel trat- 
tare la corteccia del legno di Bosso, previamente ridotta 
in polvere grossolana, coll’ alcool a 40° Baumé, avendo 
l'avvertenza di ripetere l’ istessa operazione tre, quattro 
e più volte coll’ alcool sempre più diluito e fino a che 
esso non manifesta più sapore amaro. La tintura alcoo- 
lica filtrata, concentrata per distillazione fino a un certo 
grado, ed evaperata dappoi a bagno-maria a consi- 
stenza d’estratto denso, indi, il residuo, ripreso coll'acqua 
e passato alla filtrazione, ci fornisce un sol/utum perfet- 
tamente limpido (« de couleur ambrée, come soggiunge 
l'Autore, à peine rouggisait-elle le papier faible de tour- 
nasol »), solutum, che precipitato coll’acetato di piombo 
in eccesso e filtrato dappoi, contiene la Bossina allo stato 
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bot ». Io perciò ho creduto opportuno recare a epigrafe 
di questa parte alcune frasi dell’ esimio Alchimista, siccome 
quelle che gettarono le prime basi dei processi per l’estrazione 
degli alcaloidi dai vegetali. 
(1) M. Fauré, pag. 431, dell’opera già citata a pag. 6. 
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di acetato, dacchè il suo acido (col quale si trovava com- 
binata originariamente) è precipitato allo stato di sale di 
piombo. E siccome l’acetato di Bossina trovasi commisto 
all’acetato di piombo messo in eccesso e che nov ha rea- 
gito, così per liberarnelo sì precipita quest’ultimo con una 
corrente di solfido idrico e si filtra. Il liquido che se ne 
consegue concentrasi, caldo com'è, sì tratta col latte di 
magnesia pure caldo, il precipitato si raccoglie sur un 
filtro, si lava, sì asciuga a mite calore e si tratta col- 
l'alcool a 40°, e bollente. La tintura alcoolica, resa lim- 
pida colla filtrazione, si evapora a bagno-maria (ovvero 
meglio si distilla per far conserva dell’ alcool che vo- 
latilizza), e lascia « une matière », come dice il Fauré, 
« solide, rouge, translucide, d’une saveur tréès-amère, 
sans acreté , douée de propriétès alcalines bien caractè- 
risées (1) ». 

il sig. Fauré aveva già notato che, per averla pura 
e scolorata, faceva d’uopo ridiscioglierla nell’alcool, sot- 
toporla parecchie volte di seguito all’ azione del carbone 
animale previamente purificato, e il solutum, se incoloro, 
distillarlo a secchezza a bagno-maria nei modi prescritti 
dall’ arte. 

Con questo processo il Fauré avrebbe ottenuto all’in- 
circa il 10 per mille di sale di Bossina (2). — « J'estime », 
egli dice a carte 453 del già citato giornale, « que 5 
grains de buxine représentent environ une once d’écorce 
de buis, ayant obtenu 62 grains de seize onces de cette 
écorce, ce qui fait presque 4 grains par once, et éva- 
luant à un cinquième à peu près la perte occasionée par 
les diverses manipulations ». 

II. Processo Walz. — Il Walz fu il primo ad estrarre 
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(1) Ibid., pag. 432. 
(2) Vedi la tavola analitica del Fauré a carte 112-113. 
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la Bossina dalle foglie. Il decotto acido ottenuto me- 
diante lunga ebollizione delle foglie coll’acqua acidulata 
con acido solforico, filtrato e concentrato dappoi a bagno- 
maria fin quasi a consistenza siropposa, egli soleva pre- 
cipitare con un soluto piuttosto concentrato di soda ; 
la Bossina in tal modo precipitata, sotto forma gelati- 
nosa bianca, commista ad altri corpi pure insolubili, rac- 
coglieva sur un filtro; lavata ed accuratamente asciugata, 
trattava con alcool, e otteneva con ciò un soluto al- 
coolico di Bossina che evaporava quasi a secchezza; dal 
residuo, ripreso con acqua acidulata di acido cloridrico, 
riprecipitava la Bossina colla soda sciolta nell’ acqua. 
Per avere cotal base perfettamente pura e bianca (af- 
fatto scevra della sostanza gialla resinosa coinquinante ) 
la ridiscioglieva nell’ alcool e trattava il soluto con una 
mescolanza di idrato d’ossido di piombo; nel filtrato ver- 
sava dell’ acido solforico diluito per separare l’eccesso 
di piombo, trattava il nuovo tiltrato coll’ ammoniaca 
_ ed operava in seguito come più sopra. Con che l'Autore 

dice di avere ottenuto Bossina perfettamente pura e 
bianca. I 

III. Processi Pavia. — Sono quattro. 

Processo 1.° — Consiste nell’abbandonare in macera- 
zione nell’ acqua semplice per due o tre giorni le foglie 
coi piccoli fuscellini verdi, nel trasformare il macerato 
in decotto denso, facendolo bollire per 24.0 36 ore. Con 
che sì ottiene un soluto giallo-rossigno più o meno oscuro, 
che si filtra per tela e sì concentra dapprima a fuoco nudo, 
poi a bagno-maria, fino a consistenza di siroppo denso. 
Tale estratto ancora caldo si esaurisce dal sale organico 
di Bossina con dell'alcool a 40° (avendo cura di rimuo- 
vere la massa con spatola e di mantenerla calda per viem- 
meglio agevolare l’azione del solvente), e poi si filtra; al 
primo alcool si sostituisce il secondo alcool, quindi il terzo, 
quarto e si continua fino a che esso non manifesta più 
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sapore amaro. Si riuniscono in una sola le varie tinture 
e la si distilla a bagno-maria fino a che è lì per intorbidare, 
indi si versa in una capsula di porcellana e si riprende 
coll’acqua a caldo ; il soluto acquoso, separato, mercè 
‘ della filtrazione, dalla massa resinosa che gli sta sul fondo, 
sì tratta col latte di calce e si mantiene in ebollizione 
per un pò di tempo. Il precipitato piuttosto abbondante, 
di Bossina e dell’eccesso di calce aggiunta, si raccoglie 
sur un filtro di tela, si lava a più riprese con acqua 
bollente, asciugato (a 50-60° C. in apposita stufa) e pol- 
verizzato si esaurisce dell’ alcaloide, trattandolo a caldo 
e a più riprese coll’ alcool a 40 gradi Baumé, e si con- 
tinua fintantochè esso non presenta più sapore amaro- 
gnolo nè manifesta più reazione alcalina alla carta del 
tornasole arrossato. Riuniti i var) liquidi in uno, si sa- 
tura questo con dell’ acido solforico diluito e si passa alla 
distillazione. Con ciò si consegue un soluto acquoso -di 
solfato di Bossina, che fa d'uopo decolorare dapprima 
col carbone animale e dappoi nuovamente decomporlo col 
latte di calce; e via via, il precipitato ingeneratosi, si 
raccoglie, si lava, si schiaccia con torchio, si esaurisce 
con dell'alcool, e si continua, come ho già detto più so- 
pra, e nei modi prescritti dall’arte. 

La Bossina così ottenuta non può ancora dirsi pu- 
rissima, perchè, al dire dell'Autore, coinquinata di un pò di 
materia grassa d'aspetto e consistenza cerea, e a tale 
stato si può ridurla sciogliendola di nuovo nell’etere e 
lasciando il soluto evaporare spontaneamente all’aria. 

Tale processo, diciamolo, è lungo e dispendioso , per 
cui non merita di essere seguito. 

Il 2.° Processo è più spedito ed economico, me- 
rita quindi di essere preferito al primo. Quaranta chi- 
logrammi di foglie a fusti verdi si fanno bollire per 
ben due ore in alambicco di rame con tant’ acqua, quanta 
ne fa duopo per sommergere d’alquanto il vegetale, e la 
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si acidifica con tre litri di acido solforico in circa. Al- 
l'indomani il decotto acido si passa per tela, se ne espri- 
mono con torchio le foglie; il liquido raccolto si ri- 
versa sopra altri quaranta chilogrammi di foglie già pre- 
disposti nella cucurbita dell’alambicco e si fa bollire per 
altre due ore. Il nuovo decotto colato per tela, si so- 
praversa nuovamente ad altri 40 chilogrammi di Bosso 
pur esso predisposto nella cucurbita dell’alambicco, e si 
distilla come precedentemente per altre due ore. Per tal 
maniera sì arriva ad ottenere un decotto acido, denso, 
appiccaticcio, torbido, amarissimo, assai ricco di solfato 
di Bossina. Si versa in pentola bollente, si neutralizza 
col latte di calce e si versa in vaso cilindrico a preci- 
pitato, ove posa tranquillamente. Il dì dopo si decanta 
il liquido e il precipitato si pone su colatojo di tela 
ove sì lava, e, sgocciolato che sia, si comprime con tor- 
chi, sì essicca e si polverizza. Indi si tratta alla ebol- 
lizione con alcool replicatamente o meglio si fa bollire 
in alambicco per avere l'opportunità di raccogliere l’ alcool 
che volatilizza e poi si abbandona a sè. AI soluto alcoo- 
lico di Bossina decantato si sostituisce altr’ alcool e si 
ripetono le istesse operazioni due, tre, quattro e più 
volte finchè fa duopo, per spogliare la calce dalla maggior 
quantità di Bossina. Gli alcooliti filtrati e tutti rac- 
colti in uno si distillano a bagno-maria, la Bossina che 
rimane residua va purificata e decolorata, per ciò la si 
ridiscioglie nell'acqua acidulata con acido solforico, e vi 
sì aggiunge carbone animale previamente lavato con acqua 
acida; il filtrato si decompone nuovamente col latte di 
calce e si prosegue come si è già detto, trattando il pre- 
cipitato coll’alcool e poscia, il residuo dell’ evaporazione 
dell’alcoolito, coll’ etere. 

Con questo processo il nostro Pavia avrebbe otte- 
nuto un chilogrammo di Bossina pura, che è come dire, 
poco meno del 10 per 1000 di foglie di Bosso. 
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Processo 3.9. — L’ egregio autore non tardò a per- 
suadersi che i suoi due processi (già fatti conoscere nel 
« Bollettino farmaceutico », maggio 1868) erano assai 
difettosi; essendochè per esaurire quel copioso  precipi- 
tato di calce e Bossina, non chè le molte, lunghe e nojosa 
operazioni di lavatura, di essiccazione, di polverizzazione 
e di lisciviazione (che del resto sono sempre anche in- 
complete ) reclamano spreco di molto alcool, di combu- 
stibile e di tempo; cose tutte le quali dal tecnico farma- 
cista devono essere scrupolosamente economizzate, perchè 
desse costituiscono la sorgente principale delle sue entrate. 
Gli è per siffatte ragioni che il Pavia si studiò di tro- 
vare un altro processo più economico e conseguentemente 
più industriale. Provò sostituire alla calce la potassa e 
la soda caustica, e, come intuitamente aveva presag’'o, 
ne ottenne vantaggio, sia per la bontà del prodotto, come 
ancora per minor dispendio di materie prime. E comec- 
chè la potassa e la soda, senza confronto, abbiano un 
prezzo più elevato della calce, ciò è compensato ad usura 
dal poco consumo di alcool che fa duopo impiegare per 
esaurire il precipitato a cui quelle basi danno origine, 
(che in tal caso consta per la massima parte di Bossina, 
resina, magnesia e materia colorante), dalla economia di 
tempo che si esige per lavare il medesimo, asciugarlo e 
lisciviarlo. Oltre a ciè è da aggiungersi che la separa- 
zione della Bossina dai corpi coi quali è commista, riesce 
sempre pressochè completamente. 

Processo 4.° — Alla potassa ed alla soda il sig. Pavia 
sostituì più tardi, ed ancora con maggiore economia, il 
carbonato di soda. — Ecco come arrivò a tale processo: 
Precipitava egli un dì il decotto di 300 chilogrammi di 
foglie di Bosso con un soluto di carbonato di soda in 
leggiero eccesso e ne ottenne un precipitato di color 
verde-oscuro , trattando questo, nei modì già detti più 
sopra per isolarne la base, con sua meraviglia trovò 


141 
che la Bossina precipitata era pochissima, e, come egli 
soggiunge, < commista con resine di un bel verde ele- 
gante ». Aveva perciò giudicato il nuovo processo im- 
proprio, manchevole ed inferiore di molto ai preaccen- 
| nati; e già stava per metterlo da parte, allorchè si decise 
di ritentare la precipitazione del liquido, nella speranza di 
ottenere nuova Bossina, quella quantità di Bossina cioè, 
che mancava a completare la quantità che originariamente 
sì contiene nel Bosso. A tale oggetto riversò nella cal- 
daja il fittrato della prima precipitazione e portatolo alla 
ebollizione, vi aggiunse tanto carbonato di soda quanto 
ne aveva già consumato; e vide infatti riprodursi un 
nuovo precipitato d’un magnifico giallo, fioccoso, leggiero, 
assai più ricco di Bossina del primo; ch’ei poi sempre 
meglio constatò, asciugandolo e trattandolo coll’alcool, nel 
modo che abbiamo già detto, e la tintura alcoolica essic- 
candola a bagno-maria, dacchè gli rimase, come egli as- 
serisce, « una massa rosso-bruna, d'aspetto resinoso 
di Bossina vera, che forniva alla polverizzazione una pol- 
vere gialla ». 

Di nde il precetto pratico suggerito per la prima volta 
dal Pavia, che nella preparazione della Bossina col car- 
bonato di soda fa mestieri aggiungere al decotto di Bosso 
questo sale in largo eccesso (1). 
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(1) Or sono tre mesi e più il mio amico sig. Antonio del- 
l Orto, Direttore della farmacia de’ Fatebenefratelli, P, Nuova, 
in Milano, facendomi dono di un campione di solfato di Bos- 
sina preparato da lui stesso come oggetto di curiosità, io, 
meravigliando della bellezza di quel sale, dacchè era stupen- 
damente cristallizzato e vestiva tutti i caratteri esterni del 
chinino, gliene chiesi il processo, ed egli di buon grado sod- 
disfecemi colla presente: 


Stimatissimo sig. Barbaglia. 


Il processo da me tenuto nella preparazione della Bossina, 
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Nel corso di tre mesi nel mio laboratorio di Pavia, 
e nel laboratorio del prof. Pavesi presso l'istituto tec- 








che le ho dato, non fu in complesso che l’ordinario già seguito 
dal sig. Pavia, che consiste nel trattare la decozione acida del 
Buxas sempervirens colla soda carbonata. La differenza del mio 
risultato parmi dipendere da ciò che nelle ultime precipitazioni 
ho operato quasi sempre a freddo e sopra soluzioni piuttosto al- 
lungate, giacchè ebbi osservato che operando con soluzioni con- 
centrate, facile ne viene la saponificazione dell’ alcaloide o per 
lo meno una perdita del medesimo. Disseccando poscia il precipi- 
tato, lo polverizzai e lo tenni per più giorni in digestione nell’al- 
cool a 36°, scotendo di quando in quando la massa. Final- 
mente, il liquido filtrato, l’ evaporai e mi lasciò un residuo, 
che, ripreso nuovamente coll’ acqua acidulata di acido solforico 
e la dissoluzione riprecipitata con liscivia di soda e l’istessa 
operazione ripetuta una seconda ed una terza volta, mi fornì la 
Bossina precipitata in larghi fiocchi, natanti, di una bianchezza 
nivea sorprendente. 

Non puossi tuttavia negare che la base a compiuto proscin- 
gamento rimanga alquanto tinta più o meno di un giallo-verde 
a norma della diligenza usata, e più o meno sia stata esposta 
all’ aria atmosferica, il che mi farebbe supporre che il colore 
della Bossina sia una modificazione causatale dall’ aria piutto- 
sto che un suo carattere. 

Ora restami a significarle che, dal raffreddamento e prolun- 
gato riposo della dissoluzione alcoolica di Bossina, vi ebbi pure 
una porzione cristallizzata, vuolsi in prismi a base romboidale 
quale mi venne fatto di vedere a Venezia l’anno scorso, o sotto 


forma di lastre trasparenti di un giallo verde-chiaro, come m'è - 


accaduto di vedere qui a Milano; questi ultimi però ridisciolsi 
nella lusinga di poterli avere più perfetti, ma, valga il vero, 
non fui più capace di ottenerli la seconda volta. 

Tale adunque è il frutto complessivo del mio lavoro. 

Mi professo con tutta la stima di lei 


Milano, 22 settembre 1870. 
Devotiss. Amico 


F. Antonio Dell’ Orto. 
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nico superiore di Milano, mi sono eccupato assai della 
preparazione della Bossina, seguendo quando l'uno e 
quando l’altro processo ; e valga il vero, fra gli esperi- 
mentati, il quarto processo del Pavia (modificato dal Del- 
l'Orto, là ove parla della purificazione del residuo alcoo- 
lico), ho avuto sempre a lodarmene grandemente, siccome 
quello che fornisce l’' alcaloide a miglior patto, meno co- 
lorato e più puro. 

Se non che io in oggi vorrei proporre un nuovo pro- 
cesso il quale, se mal non m°’appongo, è più semplice 
ancora e meno dispendioso dei precedenti e tale da for- 
nirci eziandio risultati più che attendibili. E vorrei poi 
sottoporlo all’ esame dei pratici di me più esperti, af- 
finchè ne pronunciassero schiettamente il loro savio giu- 
dizio. 

Io soglio precipitare il decotto acido di Bosso, confe- 
zionato nei modi e colle regole già bene descritte dal Fa- 
via, col carbonato di soda, avendo cura di versare il so- 
luto di questo sale dollente piuttosto allungato e in 
LARGO eccesso, nel decotto acido pure bollente, e non 
troppo concentrato. Raccolgo il precipitato sur un fil- 
tro, lo /avo ripetutamente con acqua calda fino a che 
ne esce scolorata, indi lo asciugo e, previa polverizza- 
zione, lo tratto a caldo con alcool a 80-83, Gay-Lussac, 
abbandonandolo a sè per 24 ore all'incirca, e agevolando 
l’azione del menstruo con mite calore. Separo il soluto 
alcoolico colla filtrazione, vi sostituisco altro ‘alcool e 
così una terza ed una quarta volta per avere dal pre- 
cipitato la maggior quantità possibile di Bossina. Tutte 
le tinture riunite in una sola distillo a dagno-maria, e 
non appena essa è li per farsi torbida, la verso goccia 
a goccia in vaso a precipitato pieno d’acqua fredda man- 
tenuta in movimento mercè bacchetta di vetro; per tal 
maniera la Bossina precipita in magnifici fiocchi bian= 
chi leggieri, nuotanti per entro la massa liquida e facil- 
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mente si può raccogliere, lavare, asciugare, senza che si 
agglutini in pallottole, siccome si osserva in quella otte- 
nuta cogli altri processi. Che se poi per una circostanza 
qualsivoglia non fossero riusciti bastantemente puri o fos- 
sero un tal poco colorati in giallo, io li separo dalla 
massa liquida, lì ridisciolgo nella minor quantità d’alcool 
possibile, ne concentro il soluto e questo, per ultimo, lo 
riverso nell'acqua, come ho già fatto conoscere; e v’assi- 
curo che così facendo otterrete Bossina pura, bianca (1), 
leggiera, soffice, in polvere impalpabile e quindi nelle sue 
applicazioni terapeutiche maggiormente pregiata. 

Ho detto in principio, come sia necessario che i due 
soluti (carbonato di soda e decotto di Bosso ) sieno bol- 
lenti, perchè se freddi l’ acido carbonico che si sviluppa 
durante la reazione, invece di estrinsecarsi dalla massa 
liquida, andrebbe in parte a combinarsi col carbonato di 
calce (che si ingenera nel decotto perchè in questo si con- 
tiene sempre sali calcari) e in parte a sciogliere la Bossina. 
Nel primo caso si forma bicarbonato di calce solubile, 
sale di facile decomposizione, che mantiene sempre tor- 
bido il liquido di carbonato neutro, rendendo così difficile 
la sua filtrazione; e nel secondo caso la Bossina ridiventa 
solubile e va perduta (2). 
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(1) Debbo avvertire però che la Bossina conserva la suna 
caratteristica bianchezza solo fintantochè essa sta sott’acqua, 
e che una volta esposia all’ aria ( come avviene nel raccoglierla ) 
ingiallisce alquanto ; colorazione del resto incomparabilmente 
meno intensa di quella che possiede la Bossina preparata cogli 
altri processi. 

(2) Qualora in luogo del carbonato di soda o di potassa si 
volesse far uso di ‘potassa o di soda o di ammoniaca, in allora 
non è più necessario che i liquidi siano bollenti; anzi in tal 
caso, non essendovi più di mezzo la questione dell’ acido car- 
bonico, sarebbe indicata la precipitazione a freddo, e così mini- 
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Intorno al primo fatto non voglio indugiarmi con al- 
tre parole perchè abbastanza ovvio ; del secondo vi per- 
suaderete di leggieri sospendendo della Bossina nell’ ac- 
qua e facendovi percorrere una corrente di acido carho- 
nico ben lavato e fino a rifiuto, perchè in tal caso vedrete 
la massa liquida rischiararsi sempre man mano, e in fine 
diventare perfettamente limpida. E se vorrete persuadervi 
ancor più, assoggettate il liquido fatto trasparente all’ a- 
zione del calore e vedrete com’ esso , collo sviluppo del- 
l'acido carbonico, torni sempre più torbido. 
Ho detto che io lavo il precipitato coll’ acqua calda 
fino a che questa dal filtro sgocciola incolora Fate al- 
trimenti e non riuscirete giammai a ottenere Bossina 
bianca, essendochè la materia colorante del Bosso, me- 
colata col precipitato , si scioglie nell’ alcool e segue la 
Bossina in tutte le sue trasformazioni portate dal pro- 
cesso di d’estrazione. La ragione sta in ciò che il prin- 
cipio colorante del Bosso, come in generale quello degli 
altri vegetali, è di natura resinosa, solubile nell’ acqua 
più a caldo che non a freddo, solubilissimo nell’ alcool, 
ed ha grande attitudine a combinarsi colle basi e preci- 
pitare colle medesime dalle loro dissoluzioni saline, dando 
così origine a corpi non ancora bene definiti (1). Ecco il 
motivo per cui tale principio resinoso, in un colla Bossina, 
precipita molto facilmente ogni qual volta si trova nel 








ma diventerebbe anche -l’ azione degli alcali sopra la base or- 
ganica. 

(1) Sopra questo fatto riposa la fabbricazione delle lacche, 
la decolorazione dei liquidi vegetali, l’ impiego de’ mordenti, i 
processi analitici delle materie coloranti, ecc. Le varie ipotesi 
che si sono accampate per spiegarlo sono tutte gratuite , ed 
anche l’ipotesi più probabile o dirò meglio la più accetta, quella 
cioè che considera le materie coloranti come corpi acidi, ha bi- 
sogno anch’essa del beneficio d’ inventario. 
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soluto acquoso di un suo sale e nel medesimo si versa un 
sarbonato alcalino. i 

Ho poi notato per ultimo, che la tintura di Bossin 
va distillata a bagno-maria sino a che incomincia a in- 
torbidarsi e non più là, per evitare la sua precipitazione 
e la conseguente sua facile decomposizione; il che comu- 
nicherebbe alla massa liquida tale un colore bruno, da non 
essere più possibile conseguirne Bossina bianca. Oltre a ciò 
buona parte di questa sostanza anderebbe inevitabilmente 
perduta. 

Quanto agli altri due precetti pratici di usare soluti 
non troppo concentrati, e il carbonato di soda piuttosto 
in largo eecesso, non ne parlo perchè già abbstanza svolti, 
il primo dal Dell’ Orto, e il secondo dal Pavia. 


B. Estrazione dalla Nectandra Rodiei. 

I. Processo Maclagan. — Consiste nel confezionare 
dapprima il solito decotto acido con acqua acidulata di 
acido solforico, ‘e il medesimo, concentrato fino a consi- 
stenza d’ estratto, precipitarlo coll’ ammoniaca. Il preci- 
pitato grigio-oscuro, filtrato, lavato ed asciugato si ri- 
discioglie nell'acqua acidulata con acido solforico affine di 
trasformare la beberina in solfato cioè nuovamente sotto 
forma, solubile. Tale soluto si decolora col carbone ani- 
male e di nuovo si precipita ecoll’ammoniaca, il corpo inso- 
lubile che se ne consegue si raccoglie, sì tratta coll’alcool, 
che scioglie l’alcaloide mentre rispetta gli altri corpi, e la 
tintura si evapora a bagno-maria. Con ciò rimane un 
residuo, che consta pressochè completamente di Bebirina 
e di Sepîrîna, residuo che si tratta coll’etere esente sia 
d'alcool che d'acqua (nel qual caso si scioglie soltanto 
la beberina), e il soluto etereo si evapora spontaneamente, 
ovvero sì distilla a mite calore. — È siccome la bebi- 
rina così ottenuta è sempre un tal poco colorata in giallo, 
così è utile ridiscioglierla nell’alcool, metterla nuovamente 
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a contatto con carbone animale e continuare il tratta- 
mento come in addietro. 

Il Maclagan per purificare il precipitato dell’ ammo- 
niaca avrebbe proposto di trattarlo con un soluto ac- 
quoso di potassa caustica (1 p. per 16 d’acqua) che scio- 
glie, come dice egli, l'acido tannico e un deposito estrat- 
tivo di non ben chiara natura; il residuo si lava a 
caldo, si asciuga, ridisciogliesi nell'acqua acidificata e si 
continua come nel modo già detto. 

II. Processo Maclagan e Tilley. — Questi due chi- 
mici inglesi insegnarono ad estrarre la bebirina dal sol- 
fato greggio del commercio (conglomerato di foglioline 
bruno-uscure ) precipitando le soluzioni acquose di que- 
sto sale coll’ammoniaca. Il corpo insolubile, che è bibe- 
rina per gran parte, si lava, sì dissecca e si tritura con 
dell’ idrato d’ ossido di piombo di recente precipitazione 
(o coll’ossido di calcio idrato); la poltiglia, essiccata com- 
pletamente a bagno-maria, spogliata coll’ alcool bollente 
e il soluto alcoolico che se ne consegue, evaporato a ba- 
gno-maria, lascia un residuo di bebirina e di sepirina, 
basi che si separano facilmente l una dall’ altra mercè 
dell’etere che, come s'è già detto, scioglie la prima men- 
tre lascia incolume Ja seconda. 

III. Processo Planta. — Si riduce alla purificazione 
della base già ottenuta col precitato processo, dacchè 
il dott. Planta, con indagini molto coscienziose, avrebbe 
trovato che tal processo non è suscettibile di fornirci un 
preparato chimicamente puro. Trovò egli che per liberare 
la bebirina dalla sostanza inquinante faceva d’uopo di 
un contatto più intimo fra la base e l’ossido di piom- 
bo; e per ciò conseguire trovò opportunissimo mesco- 
lare i due corpi sotto forma liquida e precipitarli as- 
sieme. — A tale scopo egli propose di ridisciogliere la 
detta bebirina nell’acido acetico, filtrare il soluto, per- 
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chè sempre un pò torbido (1), mescolarlo con dell’ a- 
cetato di piombo in eccesso sciolto nell’acqua, e aggiun- 
gervi, per ultimo, un soluto acquoso di potassa cau- 
stica, piuttosto allungata, fino a reazione alcalina. Allora 
nasce un precipitato di Bebirina e di ossido di piombo, 
che raccolto, lavato ripetutamente con acqua fredda, 
asciugato a bagno-maria, sciolto nell’etere assoluto e di- 
stillato, abbandona un corpo in forma di massa siropposa 
debolmente colorata in giallo. Egli suggerì che, per 
dare a questa massa una forma più propria, è bene ri- 
discioglieria nell’ alcooi assoluto e versarne la tintura 
concentrata goccia a goccia nell'acqua fredda. 


C. Estrazione. — a) dal Botryopsis platipylla (Radix 
Pareirae bravae). 

Processo Wiggers. — Consiste nel decomporre a freddo 
il solito decotto acido della radice tagliuzzata in piccoli 
pezzi con soluto di carbonato di soda, ovvero di soda 
caustica mon in eccesso, perchè in tal caso parte delia 
pelosina vi sì scioglierebbe. Il precipitato grigio-oscuro 
piuttosto voluminoso si raccoglie su filtro, si lava ri- 
petutamente, si ridiscioglie con acqua acidificata con 
acido solforico; il soluto salino si decolora col solito 
nero animale e si riprecipita colla soda caustica, se ne 
ha così un precipitato, che, raccolto su filtro lavato 
ed. accuratamente essiccato a 100°, si tratta coll’ etere 
puro (affatto esente di alcool e di acqua), e la tintura 
eterea, separata dalla parte insolubile mediante filtra- 
zione e distillata a bagno-maria, abbandona una massa 





(1) In questo trattamento rimane sempre un qualche resi- 
duo non indifferente; residuo che non è già di Bebirina, solubi- 
lissima nell’acido acetico, ma del principio resinoso coinquinante 
che vi è quasi insolubile. 
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dura, translucida, leggiermente colorata in giallo, che è 
Pelosina anidra. 

Le esperienze del Wiggers avrebbero dimostrato che 
la radice di Pareira brava può fornirci dal 4 al 5 per 
cento di Pelosina. 

b) dal Cissampelas pareira. 

Processo Flùckiger. — L'Autore servivasi della cor- 
teccia. Ne faceva dapprima un decotto acido con acido 
acetico ovvero con acido ossalico, lo precipitava a freddo 
con soluzione di soda caustica, assolutamente priva di 
carbonato ; purificava il precipitato ridisciogliendolo nel- 
l'acido acetico diluito e riprecipitandolo frazionatamente 
colla soda caustica. 11 corpo insolubile raccolto, lavato el 
asclugato con cura, sciolto nell’ etere o meglio nel sol- 
furo di carbonio ed il soluto evaporato spontaneamente 
all'aria, abbandonavagli Pelosina bastantemente pura. 

Dalle esperienze del Fluùckiger risulterebbe che la 
corteccia del Cissampelas pareira può fornirci il !/, per 
cento di Pelosina secca e chimicamente pura. 


D. Estrazione dalla Cinchona para fusca. 

Processo Winckler. — Seguendo le indicazioni di que- 
sto farmacologo, sì scaldi la polvere di corteccia di china 
para coll’80 per 100 di spirito di vino; e il soluto sì evapori 
a secchezza a bagno-maria, l'estratto sì sciolga nell’acqua 
acidificata con acido cloridrico e se ne precipiti il soluto 
colla soda. L’insolubile precipitato, filtrato, lavato a più 
riprese, asciugato accuratamente non più là dai 100 gradi, 
sì riprenda coll’etere e la tintura si evapori a bagno-ma- 
‘ria. Ora siccome la Paricina così ottenuta è sempre com- 
mista a molta sostanza resinoide, così l’ autore propone 
di macerarla per qualche giorno nella caustica ammoniaca 
(che scioglie la resina e lascia incolume la base); di 
scioglierla nell’ acido diluito, decolorarla col carbone e 
nuovamente precipitarla coll’ammoniaca, o colla potassa, 
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o colla soda, ovvero ancora col carbonato di soda. L'al- 
ealoide in tal caso si presenta come massa bianca amorfa 
e, come notò primo l’ autore, essiccata e ridotta in pol- 
vere, è fortemente elettrica e dotata eziandio della pro- 


prietà degli alcali in grado molto manifesto. 
( Continua). 





Caso di ileo guarito coll’uso d'una corrente in- 
dotta; — Lettera del dott. cav. M. MACARIO al 
dott. Romolo Griffini. 


La Collega. — Io vi saprei grado di dare l’ ospitalità nelle 
colonne dei vostri Annali Universali di Medicina ad una os- 
servazione d’ileo, la quale mi sembra degnissima d’ interesse 
per la facilità con cui esso cedette all'uso di una corrente ìn- 
dotta. 

Ecco l’osservazione. — Il sig. Méric, di anni 71, dimorante in 
Nizza, è profondamente ipocondriaco, e soggetto da lunghi anni 
ad una stitichezza ostinata, per la quale egli ha sovente ri- 
corso ai purganti ed ai clisteri semplici od irritanti di cui fa 
grande abuso. Nella mattinata del 21 febbrajo scorso, ei si am- 
ministrò , infatti, sei clisteri nello spazio di poche ore, onde, 
dicea egli, sgombrare appieno le intestina; conservò in corpo 
i due ultimi; quindi ei mangiò come al solito; ma in capo 
ad una mezz’ ora, cioè verso le undici, fu preso ad un tratto 
da un dolore intenso nella regione ombilicale, il quale andò 
sempre erescendo e gli sbarrava il ventre, secondo la sua 
espressione. 

Verso le 4 della sera il paziente cominciò a vomitare, e 
nello stesso tempo ebbe luogo un’ evacuazione alvina, reliquia 
senza dubbio de’ suoi clisteri, quindi le scariche non che l’e- 
spulsione dei flati furono affatto soppresse. — Durante la notte 
vi fu ritenzione di urina, e granchi violenti si manifestarono 
nelle gambe a tal segno che 1 ammalato si credette proprio 
affetto da cholera-morbus; i suoi lineamenti erano alterati , ì 
suoi sguardi fissi, e intanto i vomiti si succedevano a brevi in- 
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tervalli, ogni quarto d’ ora incirca, dapprima biliosi, poi ster- 
corali; le materie vomitate cerano abbondantissime. 

L’ indomani (22) il dott. Massiera prescrisse un.purgante, 
che fu tosto vomitato con materie stercorali. 

Giudicando con ragione il caso gravissimo, il sig. Massiera 
_ mi fece l’ onore di ricorrere ai miei consigli. Quando io giunsi 
presso l’ ammalato, erano scorse 28 ore dai primi accidenti. 

Il paziente era immerso in una sorta di stupore, dal quale 
egli era tratto ogni quarto d’ ora dai dolori addominali seguìti 
da vomiti. 

Non v’ era febbre, ma i polsi erano piccoli e deboli, il ven+ 
tre meteorizzato , le circonvoluzioni intestinali si delineavano 
attraverso le pareti dell’ addome; vi era un pò di singhiozzo, 
e a poco andare vomitò in mia presenza materie fecali. 

Io esplorai accuratamente il ventre e non trovai ernia di 
sorta. Il mattino gli fu amministrato un clistere purgante con 
addizione di due goccie di olio di crotontiglio, che fu tosto reso 
con poche materie ; quindi non vi fu più evacuazione. 

In presenza di un caso sì grave, l’idea mi venne di appli- 
care l’ elettricità; quest'idea fu aggradita dal dott. Massiera. 
Mi affrettai di munirmi di un apparecchio d’induzione  volta- 
faradico di Gaiffe e procedetti immediatamente all’ operazione. 
A tale effetto io introdussi un reoforo metallico che feci comu- 
nicare ora col polo positivo ora col polo negativo, nel retto, e 
feci scorrere l’ altro reoforo munito di una spugna umida sulle 
pareti. addominali lunghesso il colon trasverso ov’ era la sede 
del dolore. — Io diedi accesso a tutta la corrente elettrica ; 
— sotto la sua influenza le pareti del ventre si- contraevano 
energicamente e si sollevavano come un mare agitato. Il pa- 
ziente gemeva e ci pregava di cessare. L’operazione durò dieci 
«minuti. Immediatamente dopo il dolore si dissipò, lo stato ge- 
nerale migliorò notevolmente; sospesi allora 1’ elettricità ; il 
miglioramento si mantenne, i vomiti cessarono e nella se- 
«rata, quattr’ ore incirca dopo l’ operazione, ebbe luogo sponta- 
neamente una prima evacuazione alvina, seguìta da due altre 
nel corso della notte, e l'indomani tutto era rientrato nell’ or 
dine ; il ventre era soffice, ma leggermente doloroso alla palpa- 
zione; l’ammalato mangiò con piacere una minestra; egli è 
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tutto gioja e contentezza, imperciocchè egli ha la coscienza 
d’aver superato un gran pericolo, 

Ignoro se l’ elettricità sia mai impiegata in simil caso, ma 
persuaso che questa osservazione riuscirà grata al corpo me- 
dico, mi piglio la libertà d°’ indirizzarvela. 

Gradite intanto, caro Collega, ecc. 

Nizza Marittima, agosto 1870. 





| Trattato delle malattie da infezione s del dott. 
G. GRIESINGER, professore in Berlino. — Ma- 
lattie di malaria. — Febbre gialla. — Tifo. — Peste. — 
Cholera. — Prima traduzione italiana sull’ultima 
edizione tedesca, con permesso dell’ Autore, fatta dal 
dott. Antonio Longhi, medico direttore nell’eser- 
cito italiano. Milano, dott. Francesco Vallardi, ti 
pografo-editore, via del Fieno, N° 3, 1863. — 
1 vol. in-83.0 di pag. 696. — Estratto del dott. De- 
menico Mucci. ( Continuazione della pag. 650 
del vol. 213 del fascicolo di settembre 1870 ). . 


LA PESTE, 


$ 344. Lo lungo tempo si è conservato l’ assioma di Ga- 
leno: « quando una malattia in un luogo coglie molte persone, 
è epidemica; quando la medesima ne uccide anche un gran 
numero, essa è una peste »; nacquero per questo molti equi- 
voci, essendo da molti considerata peste ciò che era ben altra 
malattia, — Oggidì per peste s1 intende una malattia acuta 
speciale, accompagnata da molteplici localizzazioni, che si ma- 
nifesta principalmente con grave affezione di singole regioni 
del sistema linfatico e con sviluppo di antrace o carbonchio. 

$ 345. Rassomiglia la peste ad alcune forme tifvidee, e per 
la localizzazione al sistema linfatico, e per l’alterazione nervosa 
deprimente, tossica, e per la tumefazione della milza, e per l'e- 
santema. — La peste, sia pur anche ad un grado leggerissimo, 
è sempre malattia specifica. 
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‘ $'346. È descritta questa malattia dagli autori anteriori 
all’ éra cristiana ; ai tempi di Giustiniano si sparse per tutta 
l'Europa dalla Siria e dall’ Egitto, e da quei tempi si è sem- 
pre mostrata epidemica or qua ora là sino al secolo scorso; nel 
presente si è limitata ai paesi orientali e qualche piccola epi- 
demia si è riscontrata a Malta, a Corfù, a Noja, in Odessa, in 
Grecia. 

$ 347. Sono poi venti anni che manca completamente anche 
in Oriente, astrazion fatta dalla piccola epidemia di Benghasi 
nel 1858-59; la coincidenza di questa scomparsa colla istitu- 
zione di vaste leggi sanitarie, ne avrebbe loro attribuito il me- 
rito esclusivo, ma vi si è dovuto fare una detrazione, perchè 
non si è più avverato alcun caso anche nella Turchia asiatico- 
europea, quantunque vi siano state le gravi perturbazioni della 
guerra del 1854-55. La malattia è contagiosissima. 

$ 348. È probabile che anticamente la peste si sviluppasse in 
Europa senza importazione, da più di 100 anni però v’è sem- 
pre stata l'importazione. — Quantunque si creda fra i paesi 
d’Oriente, l’Egitto il focolajo d’origine della peste, non si hanno 
prove sufficienti ad ammetterlo. 

$ 349. In Oriente, quantunque vi siano i più disparati cli» 
mi, vi sono circostanze comuni favorevoli allo sviluppo della 
peste; esse sono la miseria delle popolazioni rispetto alle abita- 
zioni, alla nutrizione, all’abbigliamento, la mancanza d’igiena, 
l'accumulo di sostanze putride, l’aria umida, la barbarie, la non 
coltura dei terreni. 

$ 350. Nelle Indie orientali si è avvertita anche ultima- 
mente qualche epidemia di peste, e dai referti si può argomen- 
tare che la peste, la morte nera, il cholera, siansi propagati 
dalle Indie all’Occidente. 

$ 351. La peste è malattia contagiosa, contro l’opinione di 
Clot che lo metteva in dubbio. Perchè una malattia sia conta- 
giosa, non è necessario che ogni volta e senza eccezione il 
commercio con un ammalato faccia contrarre la sua malattia, 
bensì che ciò possa succedere. Che la peste sia contagiosa sì 
prova : 

$ 352. a. — Perchè in buon numero di epidemie, si è sem- 
pre visto da autori disinteressati, che in una popolazione sana 
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il male ha sempre esordito da qualche appestato di provenienza 
esterna; d’altronde ‘si è visto che il primo diffondersi morboso 
è sempre lento, e si fa in coloro che ebbero immediato - con- 
tatto cogli appestati. 

b. — Perchè negli stabilimenti di quarantena europea, tutti 
i casi isolati che si sono verificati erano sempre in coloro che 
provenivano da luoghi ove la peste era epidemica, od in coloro 
che avevano con essi rapporto. 

c. — Perchè isolando rigorosamente gli appestati, la ma- 
lattia importata non si dilata punto; anche il rigoroso isola- 
mento dei sani tante volte riesce nel forte delle epidemie (Or- 
fanotrofio di Mosca nel 1770, Cavallerizza di Ghizeh, Scuola 
politecnica di Boulak ). 

d. — Perchè si può avere questa malattia per diretta ino- 
culazione, cosa che non si ottiene in qualsiasi altra malattia 
tifica. Dussap, Valli, Ceruti e Whyte. 

‘$ 353. Questo contagio può essere di azione nulla, o leg- 
giera, od eminentemente forte, e può essere trasmesso non solo 
per contatto diretto, ma anche per l’aria a poca distanza, 
quando vi siano circostanze favorevoli, impulizia, poca venti- 
lazione, ecc., e per gli effetti dei pazienti, lordi di contagio. 

$ 354. L’inoculazione in media pare di sette giorni dal mo- 
meuto in cui sì è potuto contrarre il contagio. 

$ 355. È particolare nella peste che quella parte di pelle 
di un sano che abbia avuto contatto con uno affetto di peste e 
ne sia rimasto contagiato, si presenta dopo un certo tempo al- 
terata per carbonchio e per bubbone alle glandule vicine ai 
punti toccati; cio prova che il veleno della peste agisce spesso 
direttamente sulla pelle e può esercitarvi una immediata azione 
settica gangrenosa ed anche una infiammazione delle più- vicine 
glandule linfatiche. 

$ 356. Non si ha un’idea esatta sulla natura intima del 
veleno della peste; ha però una analogia col così detto veleno 
cadaverico. — Sezionando cadaveri, talvolta hanno luogo sui 
punti feriti infiammazioni locali, che presto passano a cangrena, 
ovvero nelle parti vicine alla ferita si infiammano le glandule 
linfatiche. Le emanazioni putride hanno una grande influenza 
sullo sviluppo di questa malattia; così in Egitto infieriva spe- 
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cialmente nei luoghi vicini ai cimiteri, pel cattivo costume che 
avevano di non coprire i cadaveri che pochissimo, o di tener- 
seli sotterrati in casa. 

$ 357. Ove la peste è indigena, le epidemie sono sempre 
furiose, ed alcune volte dipendono da abbondante produzione 
del veleno pestifero per concorso di momenti ignoti. — Quando 
la peste sia limitata in un punto solo, sulle prime sì diffonde 
a gruppi, e quando siano più centinaia gli affetti, il veleno 
ehe da essi emana può propagarsi per l’aria e coadjuvare 
all’estendersi della epidemia. — Quando l’epidemia sia pura- 
mente contagiosa, si nota come regioni mal sane ne vadino 
salve, e regioni sanissime ne siano céòlte; questo non toglie 
però che l'immondizia, l’umidità, ecc., tornino favorevoli allo svi- 
luppo della peste. 

$ 358. Le epidemie della peste ora durano poche settimane, 
ora più anni; in alcune di queste i primi casi sono gra- 
vissimi, gli ultimi -più leggieri; in altri l'intensità è pari 
dal principio alla fine; non è vero cha per la comparsa epide- 
mica della peste cessino tutte le altre malattie. 

$ 359. In Siria, in Grecia, a Costantinopoli (regioni fre- 
sche dell’ Oriente ), trovasi la peste tanto in estate che in in- 
verno, colla differenza che in quest’ultima stagione è sempre più 
mite; nel medio Egitto e più al Cairo invece in estate non si 
hanno che rari casi sporadici, sebbene si maneggino, si vendano 
effetti di appestati, ecc.; il forte calore è il motivo preci- 
puo di questo fatto, e così si spiega come le regioni tropicali 
ne Vadino esenti e come quelle umidlo-calde siano le più offese. 

$ 360. È cosa ancor dubbia se realmente esistano casi spo- 
radici di peste o no; alcuni scrittori li vogliono ammettere, ma 
gli stranieri che hanno visitato l’Oriente non hanno mai avuto 
la fortuna di verificarne uno; ammesso tuttavia che possano 
verificarsi, si conosce ancora nulla rispetto alla causa gene- 
rativa. 

$ 361. Rispetto alle circostanze individuali, ambo i sessi vì 
sembrano predisposti ; la gravidanza non ha alcuna influenza. 
I negri, quei di Barberia in Egitto, gli europei, ne soffrono più 
gravemente degli altri — di rado ne sono affetti i portatori 
d’olio e d’acqua; la peste può recidivare e seguire il tifo, però 
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soltanto di rado, e in tale caso spesso totalmente in forma 


frammentaria. L’avere appena superato il tifo non difende dalla 
peste, nè questa da quello. 


Sintomatologia. 
‘1.° Prospetto dell’andamento della malattia. 


$ 362. Svariatissime sono le forme della peste ed i sintomi 
non hanno una vera importanza diagnostica se non se nei 
casi tipi al momento massimo di una epidemia. — Da questi 
sì può venire a conoscere anche le altre forme e si può con- 
siderare la peste qual malattia febbrile actissima, con mani- 
festo stato tifoso, nel corso della quale sviluppansi bubboni e 
carbonchi. 

$ 363. È vero che vi siano prodromi (stanchezza, abbatti- 
mento, ecc.); il male comincia con dolore ottuso al capo, stan- 
chezza massima, gli infermi in breve impallidiscono, loro sì 
infossa l’ occhio, lo sguardo si rende inespressivo, la parola è 
difficile, l'andare tremulo, rassomiglia in tutto ad un ubbriaco, 
la pupilla si dilata, la congiuntiva all’ angolo interno si in- 
jetta e vi sono sensazioni o di caldo, o di brividi di freddo; 
tali sintomi possono durare da poche ore a tre giorni. 

$ 364. L’inquietudine è il primordio del senso di calore che 
in breve si fa bruciante, sia alle parti interne che esterne, nè 
le bevande fredde bastano a diminuirlo; le labbra si fan gros- 
se, pallide, l’udito ottuso, i sintomi di prima ($ 363) si ag- 
gravano sempre più, la prostrazione passa al vero status fy- 
phosus e la cefalea al delirio. L’orina è scarsa, gli ipocondri 
si gonfiano, vi può essere epistassi, ematuria; dal 2.9 al 4° 
giorno di malattia compare un bubbone, od al cavo ascellare, 
od all'inguine, od alla mascella, o al collo; queste località pos- 
sono essere affette contemporaneamente, e le gambe e il dorso 
sono la sede del carbonchio; i casi felici prendono la piega im 
questo tempo, si stacca la cangrena, ne avviene un miglior es- 
sere generale ed i bubboni ed i carbonchi in otto giorni sen 
gia risolti. 

$ 365. Nei casi infausti, invece di questa remittenza, conti- 
nua lo stato tifoideo che sempre più si fa grave, e la morte 
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avviene per piemia, o per lo stato tifico stesso, ora sotto forma 
di collasso improvviso, ora di convulsioni; la convalescenza non 
è tanto lunga, ma possono durare disturbi locali, ostinati ascessi, 
debolezza, ecc 

$ 366. Le varianti son riferibili all’ intensità ed alla du- 
rata della malattia. — I casi maligni non sopravvivono al 
prìmo stadio del collasso; l’ammalato in breve si fa sonnolento, 
mutolo, irrequieto, vomita a quando a quando, soffre di con- 
vulsioni, prende l’aspetto cadaverico, contraffatto, si copre di pe- 
tecchie; i bubboni si manifestano appena e poi retrocedono, ov- 
vero non si manifestano ; la mancanza dei bubboni sta quasi 
sempre col collasso ; il presentarsi dei bubboni all’ esordire va 
sempre associato a febbre irregolare, gagliarda ; in ogni modo 
la febbre avviene sempre dal 1.° al 4.° giorno. 

$ 367. Nei casi lievi tutti i sintomi descritti al $ 363 sono 
moderati, i bubboni si svolgono prontamente e presto si risol- 
vono, la secrezione delle orine è irregolare, le funzioni dige- 
stive sono alterate — anche in questi casi può insorgere la 
morte inaspettatamente. 

$ 368. Sono compresi fra i casi benigni, quelli nei quale il 
carbonchio sarebbe alterazione primaria ed il bubbone sua dipen- 
denza; in questi casì la febbre è leggiera e sembra proprio trat- 
tarsi di semplice localizzazione; anche qui può darsi l'infezione 
generale e quindi la morte. 

$ 369. Sono di grande interesse quei casi che nelle loro ma- 
nifestazioni assomigliano alla febbre gialla ( itterizia, vomiti di 
sangue, soppressione delle orine ). Griesinger li trova in certo 
rapporto colla febbre biliosa e spiega l’itterizia per la forte 
gonfiezza delle glandole linfatiche della vena porta del fegato, 


2.0 Anatomia patologica della peste. 


$ 370. ID maggior numero di autopsie di appestati si è fatto 
in Egitto nel 1834-35, da esse si può stabilire un quadro ge- 
nerale' patologico. 

$ 371. I cadaveri non sono dimagrati nè trasformati in 
volto, sono discretamente rigidi, presentano petecchie, carbonchi 
alla pelle, ecc., quanto più rapida fu la morte, tanto più pronta 
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è la decomposizione. — Alla pia meninge trovansi piccole echi- 
osi, vi può essere infiltramento, travasamento in parti del tes- 
suto nervoso. — Le pleure sono macchiate d’echimosi ed alcune 
volte in contatto colla materia dei bubboni ascellari — i pol- 
moni rare volte danno traccie di bronchiti, di polmoniti. — 
Il pericardio è echimotico, il cuore e più il destro è disteso 
da sangue, i suoi muscoli sono flosci, il sangue è fluido, i grossi 
tronchi venosi sono ingorgati — travasamenti di sangue si 
trovano al mesenterio, al peritoneo, alla superficie del fegato. 
— Il fegato e la milza sono ingrossati ( più la milza ), la bile 
è abbondante, la milza è alterata. — Lo stomaco ha qua e là 
macchie sanguigne simili a petecchie od alle erosioni emorra- 
giche, è injettato. L’intestino è injettato venosamente e la mu- 
cosa non è esente da echimosi, da catarro acuto. Le glandule 
del Peyer mai sono infiltrate od esulcerate — le glandule me- 
senteriche possono essere un pò echimosate. I reni contengono 
sempre grandi travasamenti sanguigni, son di colore violetto 
ed i calici contengono grumi di sangue che si prolungano agli 
ureteri. La mucosa vescicale spesso è echimosata. 

.$ 372. L’alterazione più importante sta nei linfatici; i bub- 
boni visibili all’esterno sono sempre fatti dal gonfiamento delle 
glandule linfatiche; queste glandule non sono solo infiltrate 
alla periferia, ove si riconoscono per bubboni, ma anche alle 
parti più profonde; il tessuto connettivo che le circonda è in- 
filtrato ora di siero, ora di una materia più solida e fusa in una 
massa col tessuto della ghiandola, ora è sede di travasamenti 
sanguigni; i bubboni che si manifestano esternamente raggiun- 
gono il volume di un ovo di oca e la glandola che li forma può 
pesare più libbre; il parenchima diventa rosso-oscuro o bian- 
castro marmorizzato ; ha consistenza lardacea od è rammollito; 
mancando il bubbone, le glandule sono sempre ingrossate, in- 
gorgate. Le alterazioni delle glandule del collo possono diffon- 
dersi a quelle del mediastino, quelle dell’ascella alle bronchiali, 
quelle della coscia alle sacrali e lombari. — Non tutto il si- 
stema glandulare ammala, ma una parte soltanto, e queste al- 
terazioni si sono riscontrate persino nei cadaveri di pazienti 
che non sopravvissero al male che due o tre giorni. 
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3.0 Singoli fenomeni della peste. 


$ 373. (1) Fenomeni febbrili. — La febbre ha tutti i 
gradi di intensità. Alcune volte la febbre è leggierissiraa, in 
principio irregolare, più tardi ora l’adinamia è marcatissima a 
fronte di legfiera febbre, ed ora le forze sono abbastanza soste- 
nute — il polso è piccolo, frequente in principio, pieno nel 
forte della febbre, variabile nelle complicazioni. — Manifestatasi 
la febbre nei casi leggieri dopo 3 o 4 giorni dacchè si sono 
estrinsecate le localizzazioni, diminuisce d’ intensità dietro la 
comparsa di profusi sudori; mancando questi, il miglioramento 
apparente è precursore di morte. L’abitus complessivo del- 
l’ammalato di peste è quello della prostrazione (contegno si- 
lenzioso, apatico, tranquillo, stupido, sguardo incantato, occhi 
vitrei ). L’angoscia, l’irrequietezza, mostransi solo per la sen- 
sazione di calore interno; la favella alcune volte si perde pron- 
tamente; il delirio è raro, l’infermo accusa solo prostrazione e 
dolori al fondo del basso ventre. 

$ 374. (2) Il sangue estratto della vena non dà coagulo 
molle, ma grosso oscuro, il siero è fortemente rosso. — Al- 
terazioni secondarie sono la piemia, la setticoemia, l’ uremia, 
le emorragie. 

$ 375. (3) L’esantema non è regolare nella peste; la for- 
ma d’esantema sarebbe la roseola, talora mista colla petecchia; 
l’herpes labialis mancherebbe e la migliare dipenderebbe dalla 
piemia. Le petecchie sono quasi sempre grandi come uno scudo 
e sono indizio mortale, 

$ 376. (4) Sintomi quasi costanti della peste, sono le infil- 
trazioni delle glandule linfatiche visibili all’esterno od i bubboni 
— il bubbone è piuttosto raro come secondaria affezione del cir- 
colo linfatico per carbonchio. La sede più frequente è la regione 
inguinale, indi il cavo ascellare, finalmente l’angolo della man- 
dibola e la cervice, di raro il ginocchio, la piegatura del go- 
mito. Nella regione inguinale il bubbone non ha sua sede, come 
nella sifilide, in alto, ma due o tre dita al dissotto dell’anello 
crurale; ordinariamente il bubbone è solo, va progredendo in 
modo che al primo esordire della febbre, mentre le glandule 
linfatiche sono tumefutte, esso non è più grosso di una avel- 
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lana, per acquistare il volume di un uovo di gallina impiega 
circa 8 a 10 giorni; in quest’ epoca la suppurazione è al mas- 
simo e si impiegano dalle 3 alle 4 settimane alla cicatrizzazione 
dell’ascesso. 

$ 377. Si può da alcuni lati desiderare la pronta comparsa 
del bubbone e da altri lati si deve temere. — Molte volte la pe- 
ste localizzandosi dà luogo ad una remissione febbrile; quando 
il bubbone è suppurante, sembra che siasi evitato il maggior 
pericolo e si teme meno una infezione generale, specialmente 
se il bubbone è secondario di antrace. — Ma se il bubbone 
porta gonfiezza ai prolungamenti delle glandule delle cavità, 
che sono più vicine alla glandula suppurante, allora vi può es- 
sere inquietudine, oppressione, tosse, soffocazione, dolor di lombi, 
apertura di grosse arterie. 

$ 378. (5) Per carbonchio pestilenziale intendesi: 4.9 Il 
carbonchio primario o antrace, come prima alterazione che può 
rimanere locale, avente origine da diretta azione del veleno. — 
2.° Il carbonchio secondario che si sviluppa in molti casì solo 
nel forte della malattia da cause esterne. — 3.% I foruncoli, la 
risipola, gli ascessi che passano a cangrena, quali si osservano 
nei gravi casi di piemia e setticoemia. Niente è a dirsi degli 
ultimi; i primi due consistono in una macchia echimotica for- 
temente cangrenata, che in breve tempo dalla grandezza di 
una morsicatura di pulce passa a quella di una lira o di un 
fiorino ; questo spazio è sostituito da una vescica o bolla o da più 
vescichette sotto le quali vi è una crosta ad aspetto color ci- 
nereo, o nero sbiadito, che interessa gran parte dei tessuti sot- 
tostanti. La parte cancrenata viene eliminata per suppurazione, 
essendo il tessuto circostante infiammato, gonfio, rossastro, do- 
lente. — Il carbonchio si riscontra in un quinto od in un 
quarto dei casi; ordinariamente è solo, qualche volta ve ne sono 
20 a 30 ( probabilmente foruncoli cancrenosi ); sono da esso 
risparmiati il cuojo copelluto , il palmo delle mani, la pianta 
dei piedi; si trova più di frequente agli arti inferiori. Il car- 
bonchio non è sintomo cattivo nella peste, anzi aleuni autori 
lo volevano ammettere per buono, perchè in genere si avvera 
in maggior numero al finire delle epidemie; è però facile l’in- 
fazione putrida. 
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$ 379 (6). Il processo complessivo della peste è dunque 
un attossicamento acuto generale, anzichè locale; l’affezione lo- 
cale non corrisponde all’ intensità dei sintomi; accade che al- 
cuni sintomi gravi non vadino associati che a leggiere localiz- 
zazioni e che leggiere localizzazioni siano susseguite da ina- 
spettata morte. — Il processo pestifero dura in media da 6 ad 
8 giorni; gli stati tifoidei secondari possono protrarsi a 3 o 4 
settimane e la morte può farsi in questi periodi ma anche alla 
1.8 o 2.8 giornata, il massimo avviene al 5.° o 6.° giorno, — 
Il pronostico deve sempre essere riservato, giacchè la mortalità 
ascende al 60, al 90 per 100; circostanze aggravanti sono l’età 
infantile, la dispnea, il forte delirio, l’orina sanguinolenta, l’a- 
nuria, le forti diarree; circostanze favorevoli, l’età adulta e ro- 
busta, l’aver già scontata la malattia a tempo addietro. 

$ 380 (7). Si riconosce la peste pel complessivo carattere, 
per la presenza dei bubboni e dei carbonchi, pei reperti cada- 
verici. — Allo iniziarsi di una epidemia si può confondere con 
una febbre perniciosa intermittente, col tifo a rapido decorso, 
colla splenite cangrenosa, colla sifilide, colla parotite; quando 
contemporaneamente alle suddette localizzazioni siavi sin da 
principio adinamia, stato apparente di ubbriachezza , si deve 
credere sempre a peste; nella splenite cangrenosa i bubboni 
sono mai primitivi; tenendo calcolo delle circostanze, la diffi- 
coltà diagnostica riescirà sempre minore. 


Cura della peste. 


$ 381. La mortalità nella peste, perciò che giunge al 60, 90 
per 100, siasi o no addottata una cura, indica già la sua 
inefficacia. — È ben fatto che l’ammalato sia prontamente tra- 
sportato in una camera ben ventilata, ove siavi grande pulizia, 
che si tenga a dieta leggiera e gli si diano abbondanti be- 
vande ; il resto di cura deve essere sintomatico. L’ unico me- 
todo di cura appena più ammissibile fra tanti inutilmente van- 
tati, si è quello delle abbondanti fregagioni oleose fino dal pri- 
mo comparire del male; da un inglese che ha visto molti am- 
malati di peste si raccomandano le bevande alcooliche; al punto 
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da tenere sempre in uno stato di ubbriachezza l’ammalato. — 
I bubboni vanno coperti con cataplasmi caldi; i forti dolori son 
vinti dalla pronta incisione. Al carbonchio primario si può op- 
porre la cauterizzazione attuale o potenziale colla potassa cau- 
stica. 

$ 382. Utilissime sono le norme preservative contro la dif- 
fusione del male. — L’individuo che vuol esserne garantito 
deve allontanarsi dal luogo ove regna la neste, oppure deve 
evitare il contagio diretto, isclandosi; precetto migliore è quello 
di isolare rigorosamente gli appestati ed i casi sospetti all’in- 
sorgere primo di una epidemia. 

$ 383. Il preservativo adottato da tutta l’Europa contro la 
peste d’ Oriente è la quarantena. — È importante - conciliare 
la necessità di garantirsi dalla peste coll’impedire il meno pos- 
sibile le comunicazioni, le contrattazioni commerciali. — Per 
provvedere a ciò, bisogna 

41.° Che la quarantena sia femporaria, cioè quando la peste - 
veramente domini in Oriente; e per conoscere questo vi è biso- 
gno di una continua sorveglianza dello stato sanitario in Oriente 
per mezzo di una rete estesa di osservazione da parte di me- 
dici a questo ufficio destinati. ‘ 

2.9 Che dominando in qualche contrada d’Oriente la peste, 
si abbiano in Europa tutte le precauzioni contro l’introduzione 
di appestati o di coloro che ancora potrebbero divenirlo; — 
gli appestati si isoleranno cel massimo rigore e si sottopor- 
ranno a cnra medica ed igienica; i sospetti saranno tenuti in 
osservazione per lo meno da 410 a 15 giorni. 

3.° Che gli effetti che furono ad immediato contatto degli ap- 
pestati, siano distrutti od assoggettati alla più rigorosa purifi- 
cazione. Gli altri effetti nei quali può supporsi l’esistenza di 
qualehe germe di contagio, devono pnre essere disinfettati, 0 
coll’alta temperatura, o con mezzi chimici, o con lavature. Le 
mercanzie propriamente dette devono pure essere disinfettate 
solo in caso che esista la peste, e schiarimenti in proposito 
sono stati pubblicati da Tardieu nel Dictionaire d’higiène, III, 
pag. 274 e seguenti. 


( Continua). 
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Traité pratique des maladies des nowwveau- 
nés, clic. — Trattato pratico delle malattie 
dei neonati, dei bambini lattanti e della se. 
conda infanzia; di E. BOUCHUT, medico dello 
Spedale dei bambini infermi. Parigi, J. B. Batl- 
lère et fils, 1867, 1 vol. in-8.° gr. di pag. 1068. 
— Estratto. 


Ì grande interessamento e, per così dire , l’ affetto che da 
tutti si pone nella cura delle malattie dell’ infanzia, ci incor- 
raggia ad offrire ai nostri lettori un estratto dell’opera del 
sig. Bouchut, edita per la prima volta nel 1845; tradotta pei 
suoi meriti in inglese, spagnuolo, tedesco e russo, e giunta in 
Francia alla sua quinta edizione. Da più di vent’ anni l’Au- 
tore non ha mai cessato di lavorarvi intorno, per mantenerla 
a livello del movimento scientifico del suo tempo, e formarne 
un vero trattato completo, che abbraccia la medicina e la chi- 
rurgia degli infanti. — Tanta vi è la materia racchiusa e 
compendiata, che con tutta la nostra buona volontà e diligenza, 
ci sarebbe stato impossibile offrirne uno specchio fedele. For- 
tunatamente ci soccorre nella bisogna lo stesso Autore, il quale 
seguendo un metodo antico, che ameremmo vedere più spesso 
addottato a’ giorni nostri, ha riassunto ì suoi pensamenti e i 
suoi corollarj pratici sotto forma di aforismi, che raccoman- 
diamo letteralmente tradotti alla attenzione ed allo studio dei 
nostri lettori. G. 


AFORISMI, 


4. Le malattie del neonato si ravvicinano a quelle dell’ a- 
dalto per una analogia che è fondata sulla sede e sulla deno- 
minazione ; ma differiscono profondamente per la forma, la evo- 
luzione, la reazione e il fine. 

2. L’ età esprime la potenza. ed il grado di forza vitale che 
procede dalla fecondazione, come la cifra di un quadrante an- 
nunzia l’ aurora, il meriggio e il tramontare di un giorno. 

8. Il neonato, prima di giungere ad una vita indipendente, 
subisce alla mammella il séguito di una creazione, la cui prima. 
metà si è compita nel seno della madre i 
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4. I neonati non presentano una resistenza bastevole contro 
le impressioni dall’ esterno, e il quarto fra essi soccombe in- 
nanzi di compiere il primo anno, 

5. Il neonato reca con sè, in potenza, delle malattie le 
quali non debbono svolgersi se non se dopo alcune settimane , 
alcuni mesi, ed anche alcuni anni. Son queste le affezioni ere- 
ditarie, i 

6. I neonati e i lattanti portano con sè l’ opportunità spe- 
ciale necessaria allo sviluppo di alcune malattie, in particolare 
dello sclerema, dell’ ottalmia, del croup, della eclampsia, della 
diarrea, delle febbri eruttive, ecc. 

7. Le malattie non sono che impressioni trasformate. 

8. Nella prima infanzia, le lesioni materiali sono meno fran- 
camente infiammatorie che nella seconda infanzia, e la suppu- 
razione dei tessuti vi è meno comune e di natura meno buona. 

9. La forma sub-acuta e la forma cronica delle malattie sono 
più frequenti nell’ infante che nell’ adulto. 

10. Nella prima infanzia non avvi un rapporto assoluto fra 
l’ intensità dei sintoni e la gravità delle lesioni materiali. 

11. La febbre più viva, con agitazione, grida e movimenti 
spasmodici, può scomparire in ventiquattr'ore, senza lasciare 
Veruna traccia. 

12. Le malattie dell’ infanzia sì traducono comunemente, 
all’ esterno, mediante un complesso di caratteri abbastanza evi- 
denti, da essere conosciuti du tutti ì medici. 

13. Nella prima infanzia, il coloramento giallo della pelle, 
delle sclerotiche e della parte inferiore della lingua, annunzia 
sempre una malattia del fegato. 

14. Il coloramento rosso, subitaneo, fuggevole ed intermit- 
tente del volto, accompagnato da “aa , è un segno di affe- 
zione cerebrale acuta. 

45. La cianosi apiretica indica una malattia del cuore o la. 
persistenza del foro del Botallo, © | 

16. La cianosi accompagnata da febbre e da anestesia è 
segno della asfissia croupale e bronchiale. A 

47. Lo scoloramento rapido e quasi subitaneo del volto e 
delle labbra , con escavazione profonda degli ‘occhi, è sempre 
segno di una affezione intestinale grave. 
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48. L’alterazione dei lineamenti per una paralisi successiva 
delle palpebre, del naso e dei muscoli del volto, con o senza 
strabismo, indica una affezione del cervello, o soltanto del nervo 
facciale. 

19. L'alterazione dei lineamenti, per l'enorme sproporzione 
fra la faccia ed il cranio, è segno di .un idrocefalo cronico. 

20. Un bambino febbricitante , che soffia dal naso sospin- 
gendo il ventre, è affetto da pneumonia acuta. 

21. La decrepitezza del viso nei bambini è segno di una 
affezione tubercolosa polmonare e di una enterite cronica. 

22. Lo strabismo che succede alla febbre è segno di una 
meningo-encefalite acuta e sarà susseguito da convulsioni. 

23. Lo strabismo primitivo, in un infante sano, è una pa- 
ralisi muscolare semplice. 

24. Il rossore e la lagrimazione degli occhi, accompagnati 
da febbre, indicano la germinazione di un morbillo. i 

25. L’ infante che è spaventato od attratto da un oggetto 
immaginario, che vuol fuggirlo od impossessarsene, è minac- 
ciato d’ una affezione cerebrale. 

26. Un bambino che porta senza posa le mani nella sua 
bocca e mordica le sue dita ha la dentizione difficile. 

27. Gli infanti che a due anni non possono tenersi in piedi, 
ed hanno aperta la fontanella anteriore, sono affetti da rachi- 
tide, 

23. Un infante che abbia dimagrato rapidamente, e le cui 
carni siano pallide, molli, e floscie, ha avuto e forse ha ancora 
la diarrea. 

29. Il grido debole di un neonato indica la sua poca resi. 
stenza vitale e la sua morte. imminente. 

30. Un grido prolungato, molto forte ed intermittente , è 
eomunemente segno di idrocefalo acuto. 

34. Il grido velato, rauco, indica l’ ultimo periodo del croup. 

32. Un ventre grossissimo, molto sproporzionato, osservato 
in un infante di uno o due anni, indica la rachitide o l’ ente- 
rite cronica. 

33. La respirazione espiratrice, gemebonda ed a sbalzi nel 
momento della calma dei bambini, indica una pneumonite 
acuta. 
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34. La respirazione bruscamente interrotta ad ogni sforzo 
da una specie di spasmo convulsivo, è segno di una pleurite 
acuta. 

35. La respirazione breve, incompleta e sospirosa, mista ad 
una inspirazione lunga ad ogni otto o dieci inspirazioni, è segno 
di una peritonite acuta. 

36. La respirazione breve, incompleta e sospirosa, è segno 
di una meningo-encefalite semplice o granulosa. i 

37. La respirazione profonda e che si compie a lunghi in- 
tervalli indica il delirio ( Ippocrate ). Ne 

38. La costrizione laterale profonda della base del torace 
ad ogni movimento respiratorio, durante la febbre, è mi di 
pneumonite acuta. 

39. L’appianamento laterale permanente del torace con una 
corona di nodi condro-costali è segno di rachitide. 

40. A veruna epoca della vita il cuore è cotanto impressio- 
nabile e mobile come nella infanzia. 

41. Le impressioni morali PETS tanto i moti del cuore, 
quanto lo stato febbrile. 

42. La frequenza dei movimenti del cuore prodotta dalla 
febbre è sempre accompagnata da un aumento .della temperatura 
profonda del corpo, il che la distingue dall’ acceleramento' do- 
vuto ad una causa morale. 

43. La febbre si manifesta coll’ acceleramento del polso e 
colla elevazione della temperatura profonda del corpo degli in- 
fanti. 

44. La febbre presenta o, svanita che sia, lascia sempre 
sulla lingua degli infanti una punteggiatura rossa dovuta al- 
I’ erezione delle papille , lingua villosa, e che rimane come 
l’ ultima traccia di questo movimento organico. 

45. Un infante, tristo e abbattuto, increscevole, facile al 
pianto, in cerca di un cantuccio ove posare e dormire, che si 
morde le labbra, dimena il capo ed agita le membra sollevate 
esse medesime da piccole scosse, è febbricitante. 

46. I brividi sono rarissimi nei lattanti. 

47. Il pallore ed un raffreddamento generale cutaneo si 
sostituiscono ai brividi con tremore nella febbre intermittente 
dei bambini, 
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— 48. Il sudore abbondante non esistè nei bambini affetti da 
febbre intermittente; tutt’ al più gli vien sostituito un pò di 
madore. 

49. La febbre presenta sempre notevoli remittenze nelle ma- 
lattie acute dei bambini, 

50. Nelle malattie croniche della prima infanzia, la febbre 
è quasi sempre intermittente, 

_ 51. Una febbre forte agisce sulla secrezione dell’ orina , di- 
minuisce la sua quantità, concentra i suoi elementi in una pic- 
cola massa d’ acqua, e la rende ben presto irritante per le vie 
secretorie, 


52. Una febbre fortissima inaridisce comunemente la secre- 
zione delle lagrime. 

_ 53. La temperatura profonda del corpo, misurata alla ascella, 
sì innalza da 4 a 3 gradi nelle malattie acute febbrili degli 
infanti, sotto l’ influenza esclusiva della febbre e non di ogni 
malattia in particolare, precisamente come avviene nell’ a- 
dulto. 


54. La calorificazione è in rapporto colla forza di, costitu- 
zione dei neonati. 

so, La calorificazione mantenuta dagli alimenti e dalla co- 
vata si perde sì facilmente nei neonati deboli e gracili, che la 
morte per raffreddamento ne è la conseguenza.. 

56. La calorificazione è sempre diminuita d’ assai nello scle- 
rema od indurimento del tessuto cellulare dei neonati, 

57. L’ occhio non è che una espansione del cervello, nella 
"quale, per mezzo dell’ ottalmoscopo, si possono scorgere soventi 
delle lesioni le quali indicano quelle che si producono nell’ or- 
gano del pensiero. 

58. Scoprire al fondo dell’ occhio ciò che avviene nel siste- 
ma cerebro-spinale, tale è lo scopo della cerebroscopia. 

59. Ogniqualvolta disordini nervosi, paralitici, convulsivi, 
od altro, si accompagnano a lesioni della papilla , della retina 
o della coroidea , si può essere sicuri che stanno sotto la di- 
pendenza di una lesione del cervello , delle meningi ‘o del miì- 
dollo spinale. uielj 

60. Qualsiasi ostacolo intra-cranicò di natura tale da im- 
pedire al sangue venoso della retina di entrare nei seni caver- 
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nosi, determina sopra questa membrana dei disordini di circo- 
lazione, di secrezione e di nutrizione, indispensabili a conoscersi 
per la diagnosi delle malattie dell’ encefalo._ 

61. In certe malattie del cervello e del midollo, il gran 
simpatico esercita sulla circolazione della retina una influenza 
che si rivela mediante lesioni molto evidenti e facili a consta- 
tarsi col mezzo dell’ ottalmoscopo. 

62. Brevi accessi di soffocazione e di asfissia, repentini ed 
apiretici, terminati da un piccolo singhiozzo acutissimo, an- 
nunziano le convulsioni freno-glottiche dello spasmo della glot- 
tide. 

63. Il freno-glottismo cessa assai di frequenti sotto la in- 
fluenza di una malattia acuta intercorrente. 

64. Il freno-glottismo guarisce col cangiamento di luogo e 
col trasporto degli infanti alla campagna. 

65. Il freno-glottismo seguìto da convulsioni generali è una 
malattia mortale. 

66. La contrattura apiretica dei muscoli nelle estremità, o 
tetania, dipende da una affezione locale del sistema musco- 
lare. 

67. La contrattura delle estremità accompagnata da disordini 
nervosi sensorii e da febbre, è sintomafica di una malattia dei 
centri nervosi. 

68. La contrattura che succede alla eclampsia ha la sua 
sede nei muscoli. i 

69. La contrattura delle estremità induce l’ atrofia dei mu- 
scoli, la degenerazione adipesa dei loro tessuti e le difformità 
articolari. 

70. La contrattura essenziale delle estremità: scompare molto 
spesso in alcune ore sotto l’ influenza delle applicazioni metalli- 
che di piastre di ottone. 

74. La paralisi primitivamente dolorosa di uno o di parec- 
chi muscoli del tronco o delle membra, dipende quasi sempre 
da una affezione locale del sistema muscolare. 

72. La paralisi di uno o di parecchi muscoli, consecutiva 
alla eclampsia, ha la sua sede nei muscoli. 

73. La paralisi parziale o generale che succede alle convul- 
sioni febbrili risulta da una lesione dei centri e dei cordoni 
nervosi. 
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74. La paralisi miogenica degli infanti induce l’ atrofia gra- 
nulosa o adiposa dei muscoli o l’ accorciamento delle membra. 

75. Tutte le nevrosi paralitiche, convulsive, spasmodiche, 
dolorose e mentali possono essere la conseguenza della con- 
valescenza di malattie acute infiammatorie, virulenti o settiche. 

76. Spesso dopo la guarigione delle. malattie acute, nel 
corso di loro convalescenza, si producono delle paralisi essen- 
ziali, 

77. Quando una malattia acuta infiammatoria, violenta o 

settica, è cessata, e si manifesta una paralisi muscolare o sen- 
 soria, è questa una paralisi essenziale indipendente da ogni 
alterazione organica dei nervi e del cervello. 

78. La febbre tifoidea, il vaiuolo , la risipola, la difterite, 
la dissenteria, |’ angina semplice, la bronchite, la pneumonite, 
sono talvolta susseguite da paralisi essenziale. 

79. Fra tutte le paralisi essenziali sviluppate nella conva- 
lescenza delle malattie acute, la più frequente è la paralisi 
difterica. 

80. La paralisi difterica è spesso limitata al velo-pendulo 
ed alla faringe. 

81. Le paralisi della difterite e delle altre malattie acute 
si mostrano ora sotto forma di paraplegia, ora sotto forma di 
paralisi generale progressiva, diffusa dalle estremità inferiori 
alle superiori, e accompagnata da amaurosi e da sordità. 

82. Giammai la paralisi essenziale limitata riesce mortale. 

83. Una paralisi essenziale consecutiva alle malattie acute, 
e interessante i muscoli del tronco e del diaframma, è quasi 
inevitabilmente mortale. 

84. La maggior parte delle paralisi essenziali guariscono in 
alcuni mesi sotto la influenza di una buona alimentazione e dei 
tonici, 

85. Nella prima infanzia le convulsioni e 1’ eclamsia sosti- 
tuiscono il delirio. 

86. Nei bambini, la allucinazione è caratterizzata da movi- 
menti di paura e da gesti che sembrano allontanare od at- 
trarre l’ oggetto della preoccupazione. | 

87. Le convulsioni dette eclamsia risultano d’una pertur- 
bazione diretta e simpatica, primitiva o consecutiva, delle fun- 
zioni nervose. 
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88. Le convulsioni eclamsiche si producono senza lesione 
materiale apprezzabile del sistema nervoso. 

89. L’eclamsia è comunemente ereditaria. 

90. Un primo attacco di eclamsia predispone ad un se- 
condo. 

91. Una convulsione istantanea e rapida, non susseguita da 
febbre, non presenta verun danno. 

92. L’ eclamsia che appare durante la prima infanzia, e 
che si riproduce alla fine della seconda, si è cangiata in epi- 
lessia. 

93. L’eclampsia genera delle paralisi parziali, e queste ge- 
nerano delle difformità. 

94. Le convulsioni istantanee, violenti, susseguite da un 
sopore prolungato, ma senza febbre, debbono far temere la 
epilessia. 

95. Una convulsione istantanea, susseguita da febbre, è sem- 
pre il sintoma di una febbre eruttiva o di una pneumonite, ed 
annunzia gravi danni. 

96. Le convulsioni iniziali del vaiuolo sono di buon augurio 
per l’ esito definitivo della malattia, 

97. Le convulsioni che appajono al termine di una affezione 
viscerale acuta o cronica, sono quasi sempre sintomatiche di 
una lesione consecutiva del cervello e delle meningi. 

98. L’ eclamsia genera assai di frequenti la albuminuria. 

99. Le convulsioni che intercidono una malattia acuta sono 
molto gravi. 

100. Le convulsioni che vengono a complicare la pneumonite 
sono mortali. 

101. L’aria aperta, la frescura e l’ aspersione del viso col- 
l’acqua fredda, bastano al momento di un attacco di eclamsia, 
ma nulla vale ad arrestarla, quando sia già incominciata. 

102. Coloro i quali, mediante rimedj, pretendono far cessare 
un attacco di eclamsia, somigliano a quelli che scuotono una 
clessidra per affrettare la discesa invariabile e fissa della sab- 
bia contenutavi. — Bisogna attendere in ispecial modo a co- 
noscere la causa della eclamsia per essere in grado di preve- 
nirne il ritorno. 

103. La meningite granulosa è propria della infanzia, ma 
in essa sì osserva talvolta anche la meningite semplice. 
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104. La meningite granulosa si sviluppa sempre negli in 
fanti scrofolosi e tubercolosi, o derivati da parenti affetti essi 
medesiu.i da tubercoli e da scrofulidi cutanee, ossee, ganglio- 
nari e viscerali. 

1405. La meningite granulosa si annunzia molto tempo prima 

con fenomeni intermittenti, che sono: inappetenza, accessi di 
tristezza e di collera, abbattimento, terrori ed allucinazioni 
notturne. 

106. I vomiti, la stitichezza ed una febbre viva, associati 
ad una respirazione breve, incompleta, intermittente e sospirosa, 
annunziano una meningite. 

107. Il rossore subitaneo del viso e il suo scoloramento con- 
secutivo alternanti a brevi intervalli durante la febbre, sono 
segni prossimi di convulsioni. i 

108. La febbre degli infanti, accompagnata da sensibilità 
estrema degli occhi alla luce, e da chiusura permanente delle 
palpebre, senza ottalmia, è segno di meningite. 

109. La meningite granulosa accompagnata da grida acute 
e da,.convulsioni è quasi sempre invariabilmente mortale. 

110. Il sibilo nasale è segno di corizza acuto e cronico 
grave. 

1414. Il corizza dei neonati che produce la ostruzione delle 
fossa nasali è spesso mortale, in ragione dell’ ostacolo che arreca 
all’ allattamento. 

112. Per l’ estensione delle sue lesioni, il corizza sifilitico è 
la più temibile delle affezioni della mucosa nasale; ma, in com- 
penso, guarisce più spesso degli altri. 

113. Esiste il croup allorquando false membrane cotennose 
sì sono stabilite sulla mucosa della laringe. 

4114. Una tosse velata, rauca, sorda, susseguita da un fischio 
metallico e accompagnata da febbre e da anelito, rivela la pre- 
senza del croup. 

115. Nel croup; la tosse e la voce spente, congiunte alla 
respirazione rumorosa, a raspa, serratica, presagiscono gli ac- 
cessi di soffocazione, l’ asfissia e la morte. 

116. Avvi un croup semplice asfitico facile a guarire, un 
croup scarlattinoso più grave, e un croup difterico il quale 
non guarisce che assai di rado. 
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417. Avvi nel croup una albuminuria asfitica, una albumi- 
nuria scarlattinosa, ed una albuminuria difterica. 

118. Finchè l anestesia non si associa al croup, l’ asfissia 
non è imminente, e non avvi nelle vie aeree ostacolo conside- 
revole alla ematosi. 

119. Aprire la trachea di un infante affetto da croup prima 
della comparsa della anestesia, è fare una operazione inutile, 
perchè si combatte una asfissia che non esiste. 

120. Nel croup l’ asfissia ha luogo, ora in modo apparente, 
con cianosi e soffocazione, ora in modo latente, senza cianosi 
nè soffocazione apprezzabile, ed è l’ anestesia sola che mostra la 
imminenza della morte e la necessità della tracheotomia. 

124. Il croup, giunto al periodo degli accessi di soffocazione 
e di anestesia completa, è quasi sempre mortale. 

122. Sonvi de’ croup che guariscono‘; ed altri che vengono 
guariti. np Palio 

123. Ne’ suoi primordj, il eroup dev’ essere curato cogli 
emetici ripetuti coup sur coup e ad alta dose. 

424. I croup accompagnati da albuminuria difterica sono 
comunemente più gravi degli altri. 

125. Un croup giunto al periodo di soffocazione e di ane- 
stesia in cui la morte sembra vicina, dev’ essere immediatamente 
curato colla tracheotomia. 

126. Un accesso notturno ed improvviso di soffocazione , 
accompagnato da tosse secca, rauca, fischiante e sonora!, an- 
nunzia il falso croup. “Ge! 

127. Il falso croup, violentissimo al suo esordire, diminui- 
sce in alcune ore; mentre il vero croup va senza posa crescendo 
di intensità giorno per giorno. 

128. Due a tre accessi di soffocazione, di meno in meno 
violenti, a ventiquattr’ ore di intervallo, caratterizzano il falso 
 croup. 


129. TI falso croup guarisce assai facilmente a mezzo di un 
. emetico, i 

130. Una febbre moderata, associata ad una tosse comune, 
annunzia una bronchite acuta. 

131. Una febbre acuta, associata a tosse e ad affanno, in- 
dica una bronchite acuta molto grave, prossima x trasformarsi 
in pneumonite lobulare. 
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-132. La tosse cronica degli infanti adduce la tisi granulosa 
e tubercolosa, 

133. Il rantolo sibilante e sonoro che accompagna la tosse 
dei neonati non presenta alcun pericolo. 

134. Il rantolo mucoso dei bambini è comunemente poco 
grave. 

135. Il rantolo sottocrepitante generalizzato nel petto dei 
neonati e dei lattanti indica sempre uno stato locale assai 
grave. 

136. I rantoli mucoso e sottocrepitante sono, nei bambini, 
la migliore indicazione dell’ uso degli emetici. 

137. Sonvi congestioni polmonari croniche che simulano 
perfettamente coi loro segni fisici la tubercolòsi dei polmoni in 
primo grado, cioè i tubercoli dei polmoni allo stato di crudità. 

138. Tali congestioni, di natura astenica, guariscono assai 
bene colle acque solforose, mentre la vera tubercolosi si presta 
molto peggio a questo genere di cura. 

139. La congestione polmonare cronica si osserva nell’ in- 
fante come nell’ adulto, e risulta da una congestione acuta, da 
una bronchite, da una pneumonite semplice o morbillosa, dalla 
bronchite reumatica od erpetica, dalla apoplessia polmonare, 
che non hanno potuto giungere ad una conipleta risoluzione. 

140. Una specie di apoplessia polmonare cronica sotto forma 
di infiltrazione, che distrugge la elasticità del tessuto polmonare, 
e ne aumenta la densità in modo da produrre la sclerosi del 
tessuto, costituisce la lesione anatomica della congestione cronica 
polmonare. 

141. Se la congestione polmonare cronica può esistere da 
sola, senza tubercoli, e può rimanere in questo stato senza di. 
ventar mai tubercolosa, per converso, essa altro non è di so- 
venti che la prima fase della tisi polmonare. 

142. Siccome sonvi delle iperemie glandulari croniche negli 
infanti, non susseguite da tubercolosi, così si osservano delle 
congestioni polmonari croniche che costituiscono per intiero lo 
stato morboso. 

143. Bisogna sempre diffidare delle congestioni polmonari 
croniche o sclerosi polmonare, perehè può esser questa la ori- 
gine prossima di una vera tisi. 
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144. Qualunque sia la natura di un indurimento polmonare, 
sia dessa congestiva, infiammatoria, apopletica, tubercolosa, 
avrà per effetto di impacciare parzialmente la ematosi, ren- 
dendo meno facile l’ accesso dell’ aria nelle vescicole del polmone, 
e darà luogo agli stessi segni fisici di ascoltazione e di per- 
cussione. 

145. La congestione polmonare cronica, negli scrofolosi, 
meite capo necessariamente alla tisi; ma nei pletorici, nei reu- 
matizzanti e negli erpetici, rimane allo stato congestivo o di 
scleresi sino a risoluzione. 

146. Nulla v' ha che assomigli al primo grado della tuber- 
colizzazione polmonare quanto la congestione polmonare cronica, 
perchè i segni fisici sono ‘identici e i fenomeni generali sono 
quasi gli stessi. 

147. I segni fisici della congestione polmonare cronica sono 
la mutezza relativa del torace, l’ indebolimento del mormorio 
vescicolare, il rumore di espirazione prolungata, alcune bolle 
di rantoli mucosi, e il rimbombo della voce, cioè i segni che 
sono generalmente considerati siccome caratteristici dei tuber- 
coli crudi del polmone. sh 

148. La tosse con o senza espettorazione, il dimagramento 
e talvolta uno stato di malessere, di debolezza, od accessi di 
febbre, suno i sintomi generali della congestione polmonare 
cronica. 

149. La congestione polmonare cronica dura da alcuni mesi 
ad alcuni anni; ma guarisce generalmente, se non sopravven- 
gono congestioni tubercolose. 

150. La tubercolosi polmonare non è guaribile che ben di 
rado, e la maggior parte dei casi di questo genere citati dai 
medici debbono essere considerati non come esempi di tuber- 
coli guariti, ma sì bene come fatti di congestione polmonare 
cronica. 

451. La congestione polmonare cronica dei reumatizzanti e 
degli erpetici guarisce molto più facilmente di quella dei.tu- 
bercolosi. 

152. Bisogna curare la congestione polmonare cronica col- 
olio di fegato di merluzzo, se durante l'inverno, col vino di 
chiia-china e coll’ arseniato di soda durante |’ estate, quindi 
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inviare i malati alle spiaggie del mare, in campagna, od alle 
acque d’ Ems, di Mont Dore, di Saint-Honoré, di Royat, d’Eaux- 
Bonnes, di Cauterets, Saint-Sauveur, Luchon, ecc. 

153. La pneumonite primitiva , che si chiama anche pneu- 
monite istantanea, d’emblée, è rara nei lattanti. 

154. La pneumonite è comunemente secondaria e consecutiva 
ad una bronchite semplice o ad una bronchite intercorrente a 
febbri od a malattie acute febbrili. 

155. La pneumonite istantanea è comunemente lobare, men- 
tre le pneumoniti consecutive sono sempre lobulari, 

156. La pneumonite lobulare è ora discreta, ora confluente. 

457. La pneumonite dei lattanti è quasi sempre doppia, e 
interessa comunemente i due polmoni. 

158. La pneumonite lobare o lobulare si presenta sotto due 
forme anatomiche un pò diverse quanto alla struttura, le quali 
sono la pneumonite intra-vescicolare e la pneumonite extra: ve- 
scicolare. 

159. La pneumonite intra-vescicolare, comunemente primi- 
tiva, induce la congestione, l’ inspessimento delle pareti delle 
cellule del polmone, con formazione di un deposito piastico in- 
terno che costituisce il carattere della epatizzazione rossa e 
grigia. 

160. La pneumonite extra-vescicolare, sempre consecutiva ; 
produce soltanto la congestione e l’inspessimento delle pareti 
delle vescicole polmonari, senza secrezione fibrinosa plastica al- 
l’ interno di queste vescicole. 

161. La pneumonite cronica più comune nei lattanti che 
negli adulti, è sempre lobare. 

162. La pneumonite genera spesso la formazione di granu- 
lazioni miliari fibro-plastiche nell’ interno delle cellule del pol- 
mone, negli infanti linfatici e scrofolosi, o derivati da parerti 
affetti da scrofole. 

163. Lo sviluppo della pneumonite lobulare è favorito dal- 
l accumulo degli infanti in una sala d°’ ospedale. 

164. Una tosse ordinaria e frequente, accompagnata da feb- 
bre e da ansietà di respiro, deve far temere l’ invasione di una 
pneumonite. 


165. La respirazione espiratrice, gemebonda e interrotta, 
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annunzia sicuramente la esistenza di una pneumonite lobare è 
lobulare confluente. 

166. La respirazione affannosa, accompagnata da movimento 
continuo delle pinne del naso, è segno di pneumonite, 

167. La mutezza del petto è generalmente poco sensibile 
nella pneumonite dei lattanti. 

168. Quando la mutezza del petto esiste in un bambino 
assai infreddato, sì deve temere una pneumonite. 

169. La mutezza esclusiva di un lato del petto, in un bam- 
bino, indica la pleurite di preferenza alla pneumonite. 

170. Il rantolo sotto-crepitante che accompagna la tosse, 
lu febbre e l’ affanno, assicura la diagnosi di una pneumonite 
lobulare confluente. 

174. Il soffio, che è raro nei lattanti, appartiene sempre 
alla pneumonite lobare e talvolta alla pneumonite lobulare con- 
fluente. 

172. La broncofonia , cioè la risonanza dei vagiti dell’ in- 
‘ fante, indica la pneumonite giunta al suo più alto grado. 

173. La vibrazione esagerata delle pareti toraciche al mo- 
mento dei vagiti indica la pneumonite, mentre la sua mancanza 
segnala, al contrario, l’ esistenza di una pleurite con effusione 
considerevole. 

174. La febbre viva o moderata, dapprima continua, offre 
numerose esacerbazioni nel corso della pneumonite. 

175. Le pneumoniti primitive od istantanee sono meno 
gravi delle pneumoniti consecutive. 

176. Le pneumoniti consecutive al catarro polmonare sem- 
plice guariscono spesso. 

177. Le pneumoniti consecutive al morbillo, alla scarlattina, 
al vaiuolo, sono gravissime. 

178. La pneumonite dei lattanti è sopratutto una affezione 
grave, in ragione delle complicazioni che ne precedono o sieguono 
lo sviluppo. 

179. La pneumonite dei lattanti ha una grande tendenza a 
passare allo stato cronico. 

130. La pneumonite consecutiva allo sviluppo delle granu- 
lazioni miliari fibro-plastiche, o delle granulazioni tubercolose, 
è comunemente mortale. 


177 


481. La respirazione espiratrice, gemebonda ed interrotta , 
accompagnata da movimenti nelle narici, annunzia un pericolo 
grandissimo per la vita dell’ infante. 

182. Il gonfiore e l’ edema delle mani o dei piedi che so- 
praggiungono nel corso della pneumonite fanno temere una 
morte prossima ( Trousseau ). 

483. Il ritorno della secrezione delle lagrime, sospesa nella 
pneumonite , è di un ottimo augurio pel suo esito favorevole 
( Trousseau ). 

184. Una o due sanguisughe, a brevi intervalli, parecchi 
vescicanti sul davanti del torace, e delle prese d’ ipecacuana, 
bastano per la cura della pneumonite acuta semplice. 

185. La pleurite acuta, con effusione di sierosità, è rarissi- 
ma nei neonati e nei lattanti. 

4386. La mutezza assoluta in un solo lato del petto , in un 
bambino, indica piuttosto una pleurite che una pneumonite. 

187. La mutezza del torace, e, sotto la mano, la mancanza 
di vibrazioni toraciche al momento dei vagiti, annunziano una 
effusione pleuritica. 

188. L’ effusione pleuritica dei bambini è un accidente gra- 
vissimo. 

189. La pleurite dei bambini, che passa dallo stato acuto 
allo stato cronico, è mortale. 

190. Una effusione considerevole, in un bambino, dev’ essere 
trattata colla toracentesi col mezzo d’ una lancetta o di un 
piccolo trequarti. 

191. Nella seconda infanzia, la febbre con punto pleuritico, 
la mutezza di un lato del petto, la mancanza di mormorio ve- 
scicolare, lo sfregamento e il gorgoglio con egofonia , indicano 
una pleurite con effusione considerevole. 

192. La pleurite sinistra con grande effusione è assai più 
grave della pleurite destra, perchè respinge il cuore a destra 
e può indurre una sincope mortale. 

193. In alcune circostanze, nulla v’ ha che tanto si assomi- 
gli quanto i fenomeni di ascoltazione della pleurite acuta o 
cronica e quelli delle caverne tubercolose, perchè vi si osserva 
il soffio anforico ed il gorgoglio con pettoriloquia; nondimeno, 
se si è bene informati sul decorso della malattia, la rapida 
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produzione dei rumori d'ascoltazione nel primo caso permette 
di allontanare l’idea della tisi in cui ì rumori non si mostrano 
che lungo tempo dopo l’ esordire del male. 

194. La tosse farina è una bronchite speciale e specifica, 
la quale riconosce per causa la influenza di un agente speci- 
fico incoercibile ed incontestabile, i di cui effetti sull organismo 
faranno sempre stupire gli anatomo-patologi. i 

195 Degli accessi di tosse, con ripresa sonora e rumorosa, 
espettorazione mucosa ed una ulcerazione sublinguale, caratte- 
rizzano la tosse ferina. 

196. Un infante che tosse molto e che presenta una ulcera- 
zione al frenulo della lingua è affetto da tosse ferina. 

497. La tosse ferina è una malattia assai contagiosa e 
spesso epidemica. 

198. La tosse ferina, nata in un luogo, muore e scompare 
un pò più lontano, pel fatto solo dello spostamento dei pazienti 
e delle modificazioni apportate alla loro ematosi col cangiamento 
d’aria e di luogo. 

199. La tosse ferina si mostra talvolta nei lattanti e nella 
età adulta, ma colpisce di preferenza i soggetti della seconda 
infanzia. 

200. La tosse ferina è una nevrosi innestata sopra una 
bronchite; essa incomincia col catarro e termina con ispasimi 
affatto particolari. 

9201. La tosse ferina è più o meno grave secondo il genio 
epidemico dell’ anno. 

202. È singolare che la tosse ferina non sembri avere una 
speciale gravità che per le suc conseguenze indirette: così, i 
vomiti che succedono agli. accessi di tosse ed adducono la ina- 
mizione ; così, i depositi fibro-plastici dei polmoni che generano 
presto o tardi la pneumonite granulosa, la tisi, ecc. 

203. La tosse ferina è la sola malattia della prima infan- 
zia in cui la tosse sia accompagnata da una vera espettora- 
zione. 

204. Una malattia acuta intercorrente nella tosse ferina di- 
minuisce la sua intensità, la fa scomparire, sia momentanea- 
mente, sia in modo definitivo, 

205. La tubercolbsi dei gangli bronchiali, comunissima come 
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complicazione della tisi polmonare negli infanti, è all’ incontro 
assai rara come malattia primitiva. 

206. Le flemmasie dei bronchi e del polmone sano negli 
infanti scrofolosi |’ origine della tubercolosi dei ganglii bron- 
chiali. 

207. Verun disordine funzionale apprezzabile non risulta dalla 
tubercolizzazione di un ganglio bronchiale; ma se questo gan- 
glio, riunito ad altri, forma nel mediastino una massa. consi- 
derevole capace di comprimere gli organi importanti che vi si 
trovano collocati, ne risultano disordini indiretti di vicinanza 
per compressione, 

208. I bronchi compressi, i grossi vasi appiattiti, l’ esofago 
spostato, i pneumogastrici distesi, ecco le più importanti con- 
seguenze della tubercolosi mediastina, e con queste lesioni se- 
condarie v’ hanno disordini funzionali assai diversi, in rapporto 
colla natura dell’ organo compresso del mediastino. 

209. L’ edema della faccia con dilatazione della rete venosa 
superficiale del collo, epistassi od emottisi, annunzia una tuber- 
colòsi mediastina cemprimente la vena cava superiore e l’ arteria 
polmonare. 

210. Quando vi imbatterete in accessi d’ asma in un infante 
che non ha affezione di cuore o dei polmoni, abbiate paura di 
incontrarvi in una tubercolosi mediastina. vÎl 

211. Un indebolimento del mormorio vescicolare in un lobo 
del polmone, coincidente con una mutezza sotto-sternale, deve 


far temere una compressione dei bronchi per la tubercolosi 


mediastina, 

212. Se ia cuincidenza di una tisi polmonare non fa mo- 
tire gli infanti nel marasmo, la loro tubercolosi dei ganglii 
bronchiali può guarire ; ma il caso oriinario è in allora una 
morte improvvisa per emottisi o soffocazione asfittica. 

213. I labbri leporini semplice o complicato dalla divisione 
palatina, unico e doppio, debbono essere operati nei primi giorni 
dalla nascita. 

214. Un labbro leporino così operato ad un'epoca assai 
prossima alla nascita guarisce sempre con una difformità minore 
di quella delle operazioni tardive. 

215. I primi denti debbono sortire dalla mascella inferiore 


fra il sesto e l’ uttavo mese, 
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216. I primi denti si mostrano assai tardi e molto lenta- 
mente negli infanti rachitici. 

217. Glì incisivi mediani inferiori, poi î mediani superiori, 
in seguito i superiori laterali, sortono successivamente e per 
gruppi dai loro rispettivi alveoli. 

218. Dopo i denti incisivi, incomincia la evoluzione dei pri- 
mi denti molari. 

219. I denti canini sortono sempre dopo i primi denti mo- 
lari. 

220. Dopo la sortita dei denti canini comincia il lavoro che 
deve preparare l’ evoluzione dei quattri nuovi molari e comple- 
tare la rastrelliera della prima infanzia. 

221. Una breve sosta, vero tempo di riposo, esiste sempre 
fra la sortita di ogni gruppo di denti della prima infanzia. 

922. I denti della prima infanzia sono in numero di venti, 
e si chiamano decidui, in causa della loro caduta prematura 
fra il settimo e l’ ottavo anno. 

223. I denti decidui sono sostituiti alla loro caduta da nuovi 
denti permanenti, 

2924, A quando a quando sì osserva una terza dentizione , 
ma è un fenomeno assai raro, 

225. I buoni od i cattivi denti sono cosa ereditaria nelle 
famiglie, 

226. I denti corti, di un bianco giallastro, sono i più duri, 
i più vivaci, e annunziano una buona costituzione. 

227. I denti bianchi e lunghi sono molli e si alterano fa- 
cilmente. 

228. I denti a riflesso azzurrognolo annunziano una costi- 
tuzione debole e si incontrano in molti tisici. 

229. L’ evoluzione dei denti genera molto spesso accidenti 
locali di stomatite semplice, ulcerosa od aftosa, e fenomeni ge- 
nerali, simpatici, verso la pelle, le mucose ed il sistema ner- 
Voso. 

230. La stomatite ulcerosa, prodotta dalla dentizione, deve 
essere accuratamente combattuta, per evitare la formazione 
degli ingorghi ganglionari del collo. 

231. La diarrea della dentizione dev’ essere frenata tostochè 
si fa molto abbondante. 
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232. É vera stoltezza l’ obbedire al proverbio popolare, che 
dovunque e sempre, accorda la immunità agli accidenti della 
‘prima dentizione. 

233. Le flemmasie della retro-gola, delle tonsille, e della 
faringe che disturbano la deglutizione, note sotto il nome di 
angine, generano prodotti anatomici differenti, i qnali sotto la 
stessa forma, danno alla malattia un carattere di semplicità 
o di malignità assai diverso. 

234. Sonvi delle angine catarrali, flemmonose, ulcerose, gan- 
grenose e cotennose. 

235. Le angine ulcerose, gangrenose e cotennose sono benigne 
o maligne. 

236. L’angina gangrenosa e cotennosa benigna, osservata 
allo stato sporadico o nel corso di alcune scarcalattine parimen- 
ti sporadiche, guarisce con facilità. * 

937. Le angine gangrenose e cotennose epidemiche sono 
comunemente maligne e accompagnate da uno stato generale 
adinamico assai grave, dovuto al riassorbimento dei prodotti 
settici, gangrenosi od altro, formati sulla mucosa corrosa, ul- 
cerata, o nel sottoposto tessuto cellulare. 

238. La natura gangrenosa delle angine è rivelata tanto 
dalla ulcerazione e dallo sfacelo delle fauci, quanto dalla pre- 
senza di lesioni consimili sulle piaghe cutanee, che si coprono 
di punti di sfacelo nerastri frammezzo ad alcune false mem- 
brane. 

239. È carattere delle malattie diatesiche il produrre losioni 
eonsimili nei diversi tessuti e su parti del corpo lontane le 
une dalle altre. 

240. Il pericolo delle angine ulcerose, gangrenose e coten- 
nose, non consiste sempre nella loro lesione anatomica, ma 
nello stato generale che ne risulta e che è dovuto all’ infezione 
dell’ organismo per l’ assorbimento dei prodotti gangrenosi o 
settici, 

2441. Il prodotto anatomico della angina cotennosa non è 
pericoloso per sè stesso se non se quando sì propaga nelle vie 
aeree, per costituire il croup e produrre l’ asfissia in un modo 
affatto meccanico, come lo farebbe un altro corpo straniero. 

242. Un elemento materiale anatomico non earatterizza 
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giammai la natura di un male. Epperò si pnò dire : che avvi 
falsa membrana e falsa membrana, come avvi pus e pus, ecc. 

243. Si producono false membrane a volontà di tutte le 
‘dimensioni in un individuo perfettamente sano e che rimarrà 
sano ; l’ angina maligna e le infiammazioni gangrenose sole 
possono originarne capaci di determinare degli accidenti mor- 
tali. 

244 L angina maligna susseguita da croup che uccide in- 
fettando l’ organismo non reca veruna lesione alla sensibilità, 
mentre se avvi contemporaneamente ostacolo meccanico alla 
respirazione per false membrane laringee, genera una anestesia 
più o meno manifesta. 

245. L’ infezione generale dell’ organismo mediante l’ angina 
maligna ulcerosa, gangrenosa o cotennosa, produce la desqua- 
mazione dei tubi uriniferi, l’albuminuria, la porpora, piccoli 
nodi d’ apoplessia polmonare, e talvolta piccoli ascessi meta- 
statici del polmone, del tessuto cellulare sotto-cutaneo e del 
contorno delle unghie. è 

246. L'infezione per angina maligna è analoga alla infe- 
zione purulenta. i 

247. La febbre, l adinamia, le 'ulcerazioni, la gangrena e 
le false membrane della retro-gola, con o senza odore, accom- 
gnate da disfagia, d’ingorgo cervicale ganglionare e da infe- 
zione dell’ organismo, caratterizzano l’ angina maligna. 

243. Quando l’ angina maligna è accompagnata da tosse e 
da sibilo laringeo apprezzabile a distanza, con o senza diminu- 
zione della sensibilità, avvi a temere la formazione del croup. 

249. Le angine ulcerose, gangrenose e cotennose si mo- 
strano allo stato sporadico ed allo stato epidemico, ma in 
quest’ ultimo caso son sempre maligne. 

250. Chi ha visto nelle piccole località angina waligna 
procedere di Comune in Comune, e dall’ uno all’altro tugurio 
sui passi dei loro abitanti per formare nuove epidemie, non 
potrebbe dubitare delle sue proprietà contagiose. 

251. L’angina maligna infierisce meno negli adulti che ne- 
gli infanti, ma da questi ultimi passa talvolta ai loro parenti, 
e l’intiera faraiglia soccombe. 

252. L’angina maligna può uccidere in ventiquattro o in 
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quarantotto ore, e il suo decorso è tanto più rapido quanto più 
gli infanti sono giovani. 

253. Quando vogliasi sfuggire alla angina maligna, bisogna, 
come disse Carnevale, partir presto, andar lungi e non ritor- 
nare che il più tardi possibile. 

254. Se puossi distruggere completamente in posto la prima 
manifestazione della angina maligna mediante una cauterizza- 
zione ben fatta o l’ ablazione delle tonsille, si impedisce la in- 
fezione dell’ organismo e il male è presto guarito. 

255. Ordita che siasi la angina maligna, la guarigione è 
difficile, e la morte avviene per infezione o per l’ asfissia con- 
secutiva del croup. 

256, La gangrena della bocca, malattia esclusiva della in- 
fanzia, è sempre la conseguenza di una predisposizione acqui- 
sita per la miseria, per le malattie anteriori, quali il morbillo, 
la scarlattina, la Febbre tifoidea, e note come causa determinante 
di un’ afta o di una ulcerazione della mucosa orale. 

257. La stomatite ulcero-membranosa e le afte della guan- 
cia sono spesso il punto di partenza della gangrena della bocca 
negli infanti predisposti. 

258. Una tumefazione dolorosa e lucente a livello della 
guancia o della mascella inferiore, in un infante che ha unu 
ulcerazione sulla mucosa orale, deve far temere uno sfacelo 
della bocca. 

259. La tumefazione dolorosa della guancia con ptialismo 
assai fetido e gonfiore delle ghiandole sotto-mascellari, rivela un 
principio di gangrena della bocca. 

260. Quando lo sfacelo della bocca si estende ed invade la 
guancia, una piccola flittene compare sulla pelle , che diventa 
nerastra, poi nera in una estensione più o meno grande, e si 
ha un’escara che distrugge tutto lo spessore della. pelle e le 
gengive sino all’ osso mascellare. 

261. Nella gangrena della bocca i denti, privati delle loro 
gengive mortificate, oscillano, cadono, e l’ osso mascellare rimane 
a nudo. 

262. La gangrena della bocca si estende talvolta a tutto il 
lato corrispondente del volto è mortifica tutti i tegumenti sino 
alle palpebre. 
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263. Gli infanti affetti da gangrena del viso soffrono poco ; 
hanno poca sete, conservano l’appetito e non hanno in generale 
che pochissima febbre. 

264. Ad un periodo avanzato della gangrena della bocca, gli 
infanti mostrano stupore, con grande prostrazione , un pallore 
eccessivo, notevole indebolimento del polso con raffreddamento 
delle estremità, e soccombono avvelenati. 

265. Nella gangrena della bocca la morte avviene per 
pneumonite lobulare o per riassorbimento purulento. 

266. La gangrena della bocca è spesso accompagnata da 
gangrena della vulva e dell’ ano. 

267. Si guarisce dalla gangrena della bocca, ma bisogna 
che l’ escara sia poco estesa, e ne risultano cicatrici che alte- 
rano profondamente la regolarità del viso. 

268. Il clorato di potassa all’ interno, il vino di china-china, 
l’ arseniato di soda, l’ alimentazione e la cauterizzazione cogli 
acidi o col ferro rovente, sono i mezzi da adoperare per arre- 
stare, limitare e guarire la gangrena della bocca. 

269. La bocca beante, colle labbra divaricate, secche e ne- 
rastre, indica una stomatite ulcerosa. 

270. Le cauterizzazioni guariscono con molta prontezza le 
ulcerazioni interne della bocca. 

2741. Un’ afta fattasi gangrenosa è sempre il punto di par- 
tenza dello sfacelo che invade le pareti orali. 

272. La gangrena della bocca si sviluppa comunemente ne- 
gli infanti deboli, mal nutriti, linfatici e posti frammezzo a 
circostanze igieniche esterne sfavorevoli. & 

273. La gangrena della bocca è talvolta epidemica. 

274. La gangrena della bocca esiste spesso colla gangrena 
dell’ ano e delle parti genitali. | 

275. La gangrena della bocca si annunzia con una fetidità 
dell’ alito, affatto speciale, e designata col nome di fetidità 
gangrenosa. 

276. L’ estrema fetidità della bocca congiunta ad un ingorgo 
acuto e circoscritto della parete orale, indica l’ invasione della 
gangrena. 

277. La gangrena della bocca estesa ad una gran parte del 
volto è mortale. i 
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278. La gangrena della bocca che sì estende al volto può 
indurre la mortificazione delle gengive, la caduta dei denti e 
la necrosi delle ossa mascellari. 

279. La gangrena della bocca non guarisce bene che al suo 
esordire, sotto la influenza di una cauterizzazione profonda, ri- 
petuta due o tre volte al giorno, e fatta con un pennello in- 
triso d’ acido cloridrico. 

280. L’acido cloridrico puro è preferibile a tutti gli altri 
caustici, nella cura della gangrena orale. 

2841. La stoniatite particolare che modifica la secrezione del 
muco orale e lo rende acido, genera il mughetto. 

282. Il mughetto è una concrezione albuminosa ripiena di 
oidium albicans, formata alla superficie della membrana mu- 
cosa della bocca. 

283. Piccole granulazioni biancastre, discrete o confluenti , 
simili a grumi di latte coagulato e disseminate nella bocca, 
caratterizzano il mughetto. 

284. Il mughetto è di rado una malattia primitiva negli 
infanti. 

285. Il mughetto si mostra comunemente alla fine di tutte 
le malattie acute, e nel corso delle malattie croniche. 

286. Il mughetto indica comunemente uno stato generale 
grave. 

287. Il mughetto che si mostra nel corso delle malattie 
croniche, nell’ adulto, annunzia comunemente una morte pros- 
sima. 

288. La diarrea dei lattanti è talvolta indipendente dalle 
infiammazioni ed altre lesioni materiali dell’ intestino. 

239. Nei lattanti la diarrea è spesso un flusso che risulta 
dal freddo, dalle impressioni morali, dalla cattiva igiene , dal- 
l’ accumulamento, dalla impulizia e dalle impressioni morali 
della nutrice. 

290. La diarrea è spesso un fenomeno simpatico della irri- 
tazione orale prodotta dalla evoluzione dentaria, 

291. La diarrea è assai frequente negli infanti nutriti al 
poppatojo. 

292. Un latte troppo abbondante o dato senza alcuna mi- 
sura: produce sempre la diarrea, 


293. La diarrea apiretica giallastra omogenea ha general. 
mente poca importanza. 

294. La diarrea giallastra che divien verde all’aria sotto 
la influenza della reazione delle orine non ha nulla di grave. 

295. La diarrea giallo-verdastra , o screziata di grumi di 
caseo, indica una irritazione considerevole dell’ intestino. 

296. La diarrea sierosa abbondante è sempre un fenomeno 
grave. 

297. Negli infanti, la diarrea sanguinolenta e |’ emorragia 
intestinale sono assai gravi. 

293: Quando la diarrea è febbrile e si prolunga, annunzia 
i’ entero-colite, 

299. La diarrea choleriforme indica la esistenza di una en- 
: ‘ro-colite acuta eccessivamente grave. 

300. La diarrea catarrale, spasmodica, guarisce comunemente 
nssal presto. 

301. Negli infanti la diarrea cronica produce l’ ingrossa- 
mento del ventre in seguito alla timpanite ed alla tumefazione 
dei gangliì del mesenterio. 

302. Una diarrea catarrale che si prolunga, genera senipre 
la infiammazione delle intestina. 

303. Il mantenere la diarrea nella dentizione è un vero 
pregiudizio. 

304. Ogni diarrea un pò considerevole dev’ essere tostamente 
combattuta coi rimedj capaci dì vincerla. 

305. Spesso basta il cangiamento di nutrice, o il regolare 
le ore dell’ allattamento, allontanandole le une dalle altre, per 
guarire la diarrea. 

306. Si può cangiare più volte di nutrice sino a che si 
trovi quella che conviene ai bisogni dell’ infante. 

307. Gli infanti ai quali son dati prematuramente degli ali- 
menti solidi, e che hanno diarrea, guariscono tosto che vengon 
nutriti col latte. 

308. La diarrea ‘catarrale guarisce coi bagni, gli astrin- 
ganti interni, il sotto-nitrato di bismuto e gli oppiacei. 

309. La infiammazione del tubo digerente nei bambini ha 
sode di preferenza nell’ intestino crasso, assai di rado nel tenue, 
ancor meno nello stomaco, e merità bene il nome di entera. 
golite datole dall’ Autore. 
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310. L’entero-colite è la conseguenza naturale del cattivo 
régime degli infanti, del cattivo latte delle nutrici, della ali- 
mentazione al poppatojo, dell'uso prematuro degli alimenti solidi, 
grassi od altri, e delle indigestioni moltiplicate dalla stoltezza 
di certe madri.” | 

311. La febbre, i vomiti, la diarrea verde, screziata o sie- 
rosa, la magrezza congiunta ad una grande mollezza dei tegu- 
menti, annunziano una entero-colite acuta. 

312. Lo scoloramento del viso e 1’ abbattimento dei linea- 
menti debbono far temere lo sviluppo di una entero-colite 
acuta. 

313. Il pallore sbiadito, cereo del viso, congiunto alla sua 
mollezza ed alla escavazione dell’ orbite e delle guancie, an- 
nunzia l’entero-colite acuta choleriforme. 

314. Un lattante che abbìa le natiche, l'interno delle coscie 
e dei malleoli escoriati ed ulcerati, ha un’entero-colite acuta 
o cronica. o 

315. Il ventre grosso soprgente annunzia una entero-colite 
cronica. 

316. Un viso terreo, invecchiato e grinzo, nel bambino, pre- 
annunzia l’ esistenza di una entero-colite cronica. 

817. L’entero-colite acuta passa assai facilmente e rapida- 
mente allo stato di enterite cronica. 

318. L’ entero-colite cronica, complicata da mughetto, di- 
Venta rapidamente assai grave. - 

319. Lo scoloramento completo del volto, il suo rapido ab- 
battimento, |’ estrema e pronta escavazione degli occhi, che 
tengono dietro alle grandi evacuazioni, annunziano un grave 
pericolo e probabilmente la morte. 

320. L’ enterite cronica ulcerosa è quasi sempre mortale. 

321. Il vaiuolo si attacca agli individui secondo la loro atti- 
tudine ; esso penetra nel sangue e sorte dalla pelle. 

322. L’attitudine a ricevere il vaiuolo varia secondo le età; 
piuttosto grande nel feto vivente nel grembo materno, rara nei 
neonati, grandissima nella infanzia, essa si indebolisce nell’adulto, 
scompare completamente nel ‘vecchio, 

323. Il vaiuolo è spesso congenito. 

324. Il vaiuolo intra-uterino è una malattia quasi inevita- 
bilmente mortale. 
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325. Il vaiuolo è epidemico e contagioso. 

326. Il vaiuolo è regolare od irregolare, discreto o con- 
fluente, benigno o maligno. 

327. Il vaiuolo dei bambini è quasi sempre discreto, ma 
spesso irregolare, ciò che lo rende assai grave. 

328. Una convulsione improvvisa, seguìta da febbre e da 
vomiti in un infante non vaccinato, deve far pensare al va- 
iuolo, 

329. L’ attitudine a ricevere il vainolo è neutralizzata dalla 
inoculazione del vaccino. ; 

330. Il vaiuolo dichiarato siegue fatalmente il corso indicato 
dalla natura, e non puossi impedire l’escita delle pustole sulla 
pelle che in una piccolissima estensione. 

331. La bronco-pneumonite è una complicazione frequentis- 
sima e gravissima del vaiuolo degli infanti. 

332. Per curare a dovere un vaiuolo semplice, dui e 
regolare, bisogna astenersi da ogni medicazione energica, ac- 
contentarsi di prescrivere il riposo e le bevande emollienti in 
una atmosfera pura, dolce e temperata. 

333. Devesi sempre far abortire le pustole del volto colle 
unzioni mercuriali o l’ empiastro di Vigo rammollito. 

334. Le complicazioni del vaiuolo esigono solo un intervento 
energico ed immediato del medico. 

335. La febbre accompagnata da rossore degli occhi, da 
lagrimazione, da tosse e da sternuto, è un segno precursore 
del morbillo. 

336. Macchie rosse, irregolari, un pò salienti, disseminate 
su tutta la superficie del corpo, accompagnate da febbre e sus- 
seguite da desquamazione forforacea, caratterizzano il morbillo. 

337. Il morbillo che esordisce con una couvulsione è sempre 
grave. 

338. Il morbillo senza catarro bronchiale ha sempre un esito 
felice. 

339. Il morbillo accompagnato da catarro bronchiale si com- 
plica spesso di pneumonite. 

340. Le pneumoniti del morbillo, disegnate col nome di 
pneumoniti morbillose, hanno una natura specifica che modi- 
fica la loro evoluzione, ciò che le rende assai gravi. 
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341. Le pneumoniti morbillose sono comunemente lubulari 
e assal spesso mortali. 

342. Le pneumoniti morbillose generano più che le alta le 
granulazioni miliari semi-trasparenti della tisi. 

343. I morbilli anomali sono sempre gravi in ragione delle 
loro complicazioni repentine ed inattese. 

344. La febbre intermittente dei bambini differisce molto 
da quella degli adulti. 

345. Gli accessi sono quotidiani ad ore indeterminate, e non 
hanno che due periodi bene evidenti: il periodo del caldo e 
quello del sudore. 

346. Nella febbre intermittente dei bambini, il periodo dei 
brividi o di tremore manca affatto ; esso è sostituito da una 
specie di concentrazione delle forze, indicato dallo scoloramento 
generale e momentaneo di tutti i tessuti. 

347. Negli infanti come nell’ adulto la febbre intermittente 
antica determina il gonfiore della milza, e rende quest’ organo 
apparente attraverso la parete addominale anteriore. 

348. Avvi nei bambini, e soprattutto nella seconda infanzia, 
una forma di febbre intermittente, totalmente comparabile alla 
febbre perniciosa e che dev’ essere considerata come tale. 

349. Dopo il terzo anno di vita e nella seconda infanzia, la 
febbre intermittente ha i suoi accessi ben regolati, e coi suoi 
stadii come nell’ adulto. 

350. Nella seconda infanzia la febbre intermittente può es- 
sere sintomatica delle diverse alterazioni viscerali, e partico- 
larmente della tubercolòsi polmonare. 

351. La febbre intermittente semplice guarisce quasi sempre; 
essa determina delle cachessie assai gravi, con edema delle 
membra e con emorragie cutanee. 

352. La china-china guarisce assai facilmente la febbre in- 
terinittente degli infanti; ma nella prima età la china-china 
in natura è il preparato più utile da adoperarsi, mentre nella 
seconda infanzia giova ricorrere al solfato di chinino. 

353. La risipola dei neonati è comunissima al momento 
delle epidemie di febbre puerperale, risulta spesso da questa 
influenza epidemica, emana quasi sempre da una piaga cutanea, 
e sopratutto da quella che produce la caduta del cordone om- 
belicale. 
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354. La risipola dei neonati è quasi senipre mortale. 

355. La risipola degli infanti diventa meno grave quanto 
più si allontana dal primo mese della vita, e nella seconda 
infanzia il suo pronostico non è più grave di quello il sia nella 
risipola degli adulti. 

356. Sonvi due specie di nei: i nei pigmentari ed i nei 
erettili. Sono alterazioni congenite prodotte dall’ accumulo del 
pigmento e dall’ aumento più o meno considerevole del numero 
e del volume dei capillari della pelle, trasformati in una massa 
spugnosa erettile, 

357. I nei pigmentari non scompajono giammai, i nei eret- 
tili persistono quasi sempre. 

358. Se il neo erettile si ingrandisce troppo presto e mi- 
naccia rottura, bisogna distruggerlo in posto, o trasformarlo in 
tessuto non suscettibile di degenerazione vascolare. 

-359. I nei sì trasformano in tessuto fibro-celluloso sotto la 
influenza della vaccinazione, della inoculazione stibiata e della 
agopuntura, seguita da injezioni caustiche, Essi scompajono 
per sempre, quando sono attaccati da un caustico, quale la 
pasta di Vienna. 

360, Lo sclerema prodotto dalla alimentazione insufficiente, 
dalla inanizione e dal freddo, risulta da un ostacolo alla cir- 
colazione dei capillari cutanei. 

361. Lo sclerema è una malattia speciale dei neonati, la 
quale non si mostra che assai di rado nella seconda infanzia 
e nell’ adulto. 

362. Lo sclerema esiste con o senza edema. del tessuto cel- 
lulare sotto-cutaneo. 

363. Lo sclerema è generale o parziale. 

364. Il raffreddamento e la durezza della pelle accompa- 
gnati da un abbassamento della temperatura profonda caratte- 
rizzano lo sclerema. 

365. Nel neonato, le grida acute, isolate, deboli e frequenti, 
ripetute di minuto in minuto, indicano lo sclerema. 

366. Lo sclerema finisce quasi sempre con una pneumonia. 

367. Lo sclerema dei neonati è quasi sempre mortale. 

368. Lo sclerema parziale talvolta guarisce, lo sclereme ge- 
nerale non guarisce mai. 
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369. Lo sclerema è sempre meno grave a far data dal 15.0 
giorno dalla nascita. 

370. Lo sclerema è una malattia dei neonati, ma lo si in- 
contra talvolta nella seconda infanzia e negli adulti sotto la 
forma di induramento speciale della pelle. 

371. Un dolore con gonfiore delle ghiandole parotidi in un 
infante, d’ altronde ben portante, costituisce gli orecchioni. 

372. Gli orecchioni durano da cinque ad otto giorni e fini- 
scono per risoluzione. 

373. Una influenza epidemica di natura incognita è la causa 
degli orecchioni. 

— 374. Gli orecchioni si incontrano molto più spesso nei maschi 
ehe nelle femmine. 

375. Un dolore al testicolo nei maschi, mammario nelle 
figlie, annunzia la metastasi del male sul testicolo e sulla mam- 
mella 

376. Delle applicazioni secche e calde bastano per guarire 
gli orecchioni. 

377. Un dolore con gonfiore delle ghiandole parotidi in un 
infante affetto da febbre, annunzia una forma di orecchioni 
che si chiama le parotidi. 

378. Le parotidi finiscono quasi sempre per suppurazione. 

379. Si vede morire la maggior parte degli infanti affetti 
da parotidi. 

380. Un dolore subitaneo dell’ orecchio seguito da scolo auri- 
eolare annunzia l’otite acuta. 

381. Lo scolo del pus pel condotto uditorio escoriato e l’ in- 
debolimento dell’ udito annunziano l’otite cronica e l’otorrea. 

382. Gli ossicini o i frammenti di osso espulsi col pus dal 
condotto uditorio annunziano l’ otite interna, la perforazione 
del timpano, la carie delle pareti della cassa -ed una sordita 
incurabile. 

383. Le malattie acute lasciano dietro di sè uno stato umo- 
rale che favorisce molto la comparsa della otite e della otorrea. 

384, I corpi stranieri introdotti nell’ orecchio e gli insetti 
o larve d’insetti sviluppate nel condotto uditorio danno sempre 
luogo ad un otite assal grave. 

385. Vedesi talvolta |’ otite interna e la sordità succedere 
alla tubercolizzazione della rocca, 
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386. Una meningite che sopraggiunge nel corso di una 
otite interna è il risultato della diffusione del male dall’orecchio 
alle membrane del cervello. 

337. Le convulsioni intermittenti e la paralisi transitoria 
nella otite prodotta da corpo straniero o da un insetto nel- 
l’ orecchio, sono accidenti simpatici. 

388. La emiplegia facciale che sopraggiunge nel corso d’una 
otite è un fenomeno sintomatico d’una malattia della rocca e 
della disorganizzazione del nervo facciale. 

389. Estrarre i corpi stranieri dall’ orecchio, fare delle in- 
jezioni astringenti e somministrare all’ interno |’ ioduro di po- 
tassio, l’arseniato di soda, l’ olio di fegato di merluzzo, tali 
sono i mezzi curativi della otite. 

390. La rachitide e |’ osteomalacia non formano che una 
sola e stessa malattia, modificata dalla età degli individui. 

391. La rachitide è l’ osteomalacia degli infanti, 

392. La persistenza delle fontanelle e la evoluzione den- 
taria tardiva indicano un principio di rachitide. 

393. Il gonfiore e l’ ingrossamento nodoso delle articola- 
zioni, con incurvamento della diafisi delle ossa lunghe, costi- 
tuiscono il secondo grado della rachitide. 

394. L° ingrossamento nodoso delle articolazioni (nouures) 
‘con impossibilità alla stazione ed all’ incesso, accompagnate da 
dolere e da rammollimento delle ossa, indicano una rachitide 
generale. 

395. La rachitide è una trista malattia, che rallenta il moto 
di crescimento e l’ arresta sempre al dissotto del termine che 
avrebbe dovuto raggiungere. 

396. Si è alla rachitide che si deve attribuire la produ- 
duzione di un gran numero di difformità dello scheletro, della 
testa, delle membra, del torace e della pelvi. 

397. Avvi spesso antagonismo fra la rachitide e la tuber- 
colizzazione. 

- 398. Si possono produrre a volonta deì rachitici, mediante 
un cattivo régime. 

« 399. L’ uso prematuro delle carni e degli alimenti grassi o 
farinacei, determinando delle enteriti croniche, ha prodotto un 
maggior numero di rachitici che il regime latteo il più as- 


soluto. 
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400. La mancanza d’aria, di esercizio e di luce, aggiunge 
inolto agli effetti della cattiva alimentazione nella produzione 
della rachitide, 

401. Il latte, il burro, le pappe e le zuppe magre, con- 
giunte all’ azione dell’ aria libera e del sole, bastano spesso alla 
guarigione della rachitide. 

402. L’ olio di fegato di merluzzo, a 30 grammi al giorno, 
è lo specifico della rachitide. 

403. Il reumatismo è una diatesi infiammatoria localizzata 
sul tessuto fibroso. 

404. Avvi un reumatismo articolare, un reumatismo car- 
diaco, un reumatismo cerebrale, ed un reumatismo pleuro-pol- 
monale. 

405. Negli infanti il reumatismo occupa comunemente pa- 
recchie articolazioni, e se la malattia è semplice, senza com- 
plicazioni, guarisce con facilità. 

406. Avvi un reumatismo mono-articolare che è pericolo- 
sissimo in causa della sua lunga durata e del suo esito fre- 
quente per suppurazione. 

407. Il reumatismo della infanzia è talvolta associato ad 
un altro stato generale di vaiuolo, di scarlattina, di tifo puer- 
perale, che lo rende assai grave in causa delle suppurazioni 
articolari. 

408. I reumatismi del cervello, della pleura e del cuore, 
non sì mostrano quasi mai altrimenti che come complicazioni 
del reumatismo articolare. 

409. I dolori febbrili con gonfiore e talvolta rossore delle 
articolazioni, passati rapidameute dall’ una. all’ altra in alcuni 
giorni, caratterizzano il reumatismo articolare. 

440. Il reumatismo cronico è rarissimo negli infanti. 

411. Si guarisce molto rapidamente il reumatismo artico- 
lare acuto, generalizzato, col solfato di chinina e meglio ancora 
colla veratrina. 

412. Il crescimento è una delle più curiose manifestazioni 
della forza motrice, che regola, dirige e coordina la creazione 
e lo sviluppo degli esseri organizzati. 

413. Il crescimento si compie secondo leggi regolari el as- 
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‘solute, variabili in ogni clima, in ogni razza, in ogni sesso, 
turbate soltanto dalle rivoluzioni suscitate nell’organismo dalle 
malattie. 

414. Le malattie della giovine età accelerano sempre il 
moto di crescimento. 

445. Il crescimento che risulta dalla azione delle malattie 
della giovine età non è così rapido come si potrebbe crederlo 
a prima vista; esso è sempre più considerevole ia apparenza 
di quello il sia in realta. 0% 

416. L’ influenza delle malattie sul crescimento dev’ essere 
direttamente riferita allo stato febbrile che le accompagna. 

417. Il crescimento esagerato agisce alla sua volta come 
causa di malattia ulteriore, ed affezioni polmonari, cardiache, 
o paralitiche, possono esserne la conseguenza. 

418, La porpora è una emorragia della pelle, delle mucose 
e dei visceri, prodotta dalla perdita di plasticità della fibrina. 

419. Emorragie miliari della pelle ed echimosi sotto-cutanee 
con o senza febbre costituiscono la porpora semplice. 

420. Le emorragie miliari della pelle, le echimosi sotto-cu- 
tanee e gli scoli di sangue delle mucose della bocca, del naso, 
dei polmoni, dello stomaco, della vescica, ecc., con o senza feb- 
bre, faranno riconoscere la porpora emorrcigica. 

424, Si può avere la porpora estemporanea, ma assai di 
frequenti è la conseguenza di una malattia tifoidea, virulenta, 
tossica, o di una malattia cronica al suo ultimo periodo. 

42%. La porpora che viene durante il marasmo prodotto da 
una malattia cronica annunzia una morte prossima. 

423. Si guarisce sempre della porpora semplice, ma ciò non 
accade della porpora emorragica; la quale, per la perdita di 
sangue, può produrre la morte. 

4924. Il migliore fra i rimedi da opporre alla porpora, si è 
} percloruro di ferro. 

425. Le infiammazioni ulcero-membranose specifiche . della 
pelle e delle mucose, che danno luogo alla infezione dell’ orga- 
nismo, costituiscono la difterite. 

426. Nella difterite , la ulcerazione e la gangrena che esi- 
stono al dissotto ed al contorno delle false membrane, hanno 
maggior importanza della falsa membrana per sè stessa, per- 
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chè la corrosione dei capillari è la causa dell’assorbimento delle 
materie putride e dell’ingorgo delle ghiandole linfatiche corri- 
spondenti, i 

427. Le false membrane della difterite non hanno impor- 
tanza per sè medesime se non se quando si propagano nelle 
vie aeree, costituendo l’ostacolo meccanico che forma il croup. 

428. Sonvi false membrane senza difterite sopra un gran 
numero di piaghe, e le si producono a volontà sopra soggetti 
sani, ma non è a cognizione dell'Autore, benchè sia stato asse- 
rito, che sianvi delle difteriti senza false membrane. 

429. Le fulse membrane senza difterite costituiscono la dif- 
terite benigna non infettante. 

430. La difterite vera o difterite infettante, maligna, è ra- 
pidamente estensiva ed accompagnata da corrosione, da ulce- 
razione o da gangrena dei tessuti con infezione dell’organismo. 

434. L’ angina, cotennosa senza diftecite rassomiglia affatto 
all’angina cotennosa difteritica, da cui la separano l’estensione 
del male e le sue complicazioni di croup o d’infezione. 

432. Nella vera difterite avvi flemmasia ulcero-membranosa 
delle tonsille, del velo-pendolo, delle fosse nasali e talvolta 
delle vie aeree, con gonfiore dei gangli del collo ed albumi- 
nuria. 

433. Se la flemmasia ulcero-membranosa della difterite si 
mostra comunenente sulle mucose nasale, orale e bronchiale, 
essa si manifesta parimenti sulla pelle spogliata della sua epi- 
dermide dall’impetigine, da un vescicante, da una scottatura o 
da una piaga qualsiasi. 

434. La difterite orale e tonsillare, accompagnata da tosse 
rauca, da fiochezza e da fischio laringeo, è diventata un eroup, 
e se avvi nello stesso tempo perdita progressiva di sensibilità, 
significa che l’asfissia è presso a prodursi. 

435. Quando la difterite va congiunta ad adinamia, e si 
produce un subitaneo scoloramento delle gengive; delle labbra 
e del volto, si può essere sicuri che si compie una infezione 
dell’organismo e che la morte è prossima. 

436. Talvolta sporadica, la difterite è più di frequenti epi- 
demica, e. gode di proprietà infetto-contagiose certe. 
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437. La difterite tonsillare non è che una forma ‘anatomica 
dell'’angina maligna o mal di gola gangrenoso. 

438. La difterite è ua’ affezione dapprincipio locale, che si 
può distruggere sul posto mediante la cauterizzazione o la esci- 
sione dei tessuti affetti, e che diventa più o meno rapidamente 
generale col riassorbimento dei prodotti putridi da essa ge- 
nerati. 

439. Se la cauterizzazione o la escisione delle parti affette 
da difterite è completa e fatta al momento stesso della inva- 
sione, essa può scongiurare le conseguenze del male. 

440. La difterite non è una malattia generale infettante che 
per i prodotti putridi e gangrenosi ch’essa lascia penetrare nel 
sangue e negli umori. i 

4441. La febbre tifoidea è una malattia generale epidemica, 
talvolta contagiosa, che porta la sua azione su tutto l’organi- 
smo, e che modifica il sangue , l’ intestino e le ghiandole, la 
milza, i polmoni e il cervello. 

442. Nell’ infanzia la febbre tifoidea può esistere colle le- 
sioni intestinali che si incontrano nella enterite semplice e in 
parecchie altre malattie di natura diversa. 

443. Le lesioni della febbre tifoidea della infanzia sono: 
I ipertrofia delle ghiandole isolate e acuminate dell’ intestino, 
la loro ulcerazione soltanto nei casi gravi, il gonfiore delle 
ghiandole del mesenterio e la congestione della milza, dei pol- 
moni e del cervello. 

444, Fra tutte le congestioni della febbre tifvidea, quella 
dei polmoni è la più grave, perchè trae con sè la splenizza- 
zione lobulare, la bronco-pneumonite ed una asfissia mortale. 

455. La febbre tifoidea degli infanti non appare giammai , 
nemmanco per uno pajo di casi, simile a sè stessa : quanti sono 
i pazienti, altrettanto sono le differenti unità e i singoli ti- 
fosi. 

449. La febbre tifoidea offre diverse forme che ne fanno 
variare la espressione sintomatica al punto da renderla irrico- 
noscibile. 

447. Una febbre continua con inappetenza , la diarrea o la 
stitichezza , il dolore iliaco destro e la perdita delle forze con 
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pallore e conservazione della espressione del volto, caratteriz- 
zano la febbre tifoidea mucosa. 

448. Una febbre continua con rossore del volto, turgescenza 
vascolare della pelle, stitichezza o diarrea, dolore iliaco destro, 
epistassi e prostrazione, annuncia una febbre tifoidea infiam- 
matoria. 

449. La febbre con agitazione, delirio , abbattimento, stu- 
pore, gonfiore del ventre, dolore iliaco destro, coma, diarrea 
volontaria o involontaria, macchie rosee del ventre, secchezza 
della lingua e fuligginosità delle labbra, caratterizza la febbre 
tifoidea adinamica. Al contrario dessa è atassica quando a 
questi fenomeni si aggiungono il tremore muscolare , la carfo- 
logia, il coma e il furore di un delirio che nulla può mode- 
rare. 

450. La febbre tifoidea accompagnata da esacerbazioni feb- 
brili periodiche quotidiane o da sintomi intermittenti regolari, 
costituisce la febbre remittente. È una malattia a china-china. 

454. La frequenza della tosse accompagnata da dispnea, so- 
praggiunta nel corso delia febbre tifoidea, annunzia una pneu- 
monite lobulare. 

452. Quando il mughetto sopraggiunge nel corso della feb- 
bre tifoidea, la malattia è quasi inevitabilmente mortale. 

453. I vomiti verdastri improvvisi con raffreddamento della 
pelle, piccolezza dei polsi, cianosi del volto e dolore acuto del 
ventre, annunziano una perforazione dell’ intestino e la morte. 

454. Il singhiozzo che sopraggiunge nel corso di una feb- 
bre tifoidea è quasi inevitabilmente mortale. 

455. Nella febbre tifoidea degli infanti, un coma assai pro- 
lungato è mortale. 

456. È assai raro che le grandi escare prodotte nella febbre 
tifoidea adinamica non facciano morire gli infanti. 

457. La diarrea che persiste negli infanti affetti da febbre 
tifoidea, di cui lo stato generale è buono, annunzia una com- 
plicazione di enterite grave. 

458. L’inanizione troppo prolungata nella febbre tifoidea 
degli infanti induce sempre uno stato nervoso grave e talvolta 
eon esso dei vomiti nervosi incoercibili. 
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459. Bisogna nutrire leggermente di buon’ ora gli infanti 
affetti da febbre tifoidea. 

460. AIl’ esordire della febbre tifoidea, qualunque ne sia 
la forma, un emetico ed un purgante possono jugulare comple- 
tamente la malattia o almeno moderarne i progressi ulteriori 
e favorirne la guarigione. 

461. L’emetico e il solfato di soda, coadjuvati dai bagni, 
dalle bevande acidule e vinose, dal solfato di chinina e dal 
regime opportunamente adoperati, bastano nel maggior numero 
dei casi per guarire la febbre tifoidea. 

- 462. La scrofola è una diatesi che dà IÎuogo a flemmasie 
sub-acute o croniche di tutti gli organi, atte a cagionare la 
tubercolosi. 

463. Nella scrofola vi sono tre età che corrispondono ad 
altrettanti periodi, dette primitiva, seconduria e terziaria. 

464. La scerofola primitiva è caratterizzata da un vizio 
umorale, che induce una alterazione di struttura nei diversi 
organi in cui rivelasi la costituzione scrofolosa. 

465. La'scrofola secondaria si rivela mediante scrofulidi 
delle mucose, delle ghiandole, delle sierose, della pelle e del 
tessuto cellulare, dei diversi visceri, delle ossa, formate dalla 
flemmasia latente o cronica di queste diverse parti. 

466..Le flemmasie che costituiscono gli accidenti secondarii 
della scrofola hanno un decorso speciale, lento, subacuto, e 
danno luogo ad una suppurazione sierosa, prolungata, o ad 
ulcerazioni fredde, stazionarie, interminabili. 

467. La scrofola terziaria è caratterizzata dalla formazione 
di tubercoli nelle parti precedentemente affette da scrofola se- 
condaria. 

469 I tubercoli sono sempre la conseguenza di una meta- 
morfosi degli essudati scrofolosi anteriori, i quali entrano in 
regressione, cioè sono colpiti da morte, e cadono in uno stato 
di degenerazione mollecolare 

470. I tubercoli sono assai di frequenti la conseguenza di 
malattie acute e di febbri eruttive anteriori della infanzia. 

474. Nello scorgere le granulazioni fibro-plastiche, prodotto 
di infiammazione, trasformarsi in tubercoli, è evidente che la 
tubercolizzazione è la conseguenza di uno stato flemmasico, 
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472. Si nasce quasi sempre colla scrofola, e sono le diverse 
condizioni esteriori che la fanno esplicare. 

473. Lo scrofulismo si riproduce dai parenti alla loro di- 
scendenza, ora sotto una forma simile, ora mediante manifesta 
zioni diverse, che sono la metamorfosi della scrofola ereditaria. 

474. Quando la scrofola si sviluppa per la prima volta in una 
generazione, si è sempre in séguito a privazioni, alla miseria, 
al cattivo regime, alle abitazioni insalubri, umide, prive d’aria 
e di luce, o di malattie eruttive. 

475. La diatesi tubercolosa e la scrofola, che vennero tal- 
volta separate, sono una sola e stessa diatesi. 
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luogo nell’ agosto p. p. — Ma si è dovuta prorogare ad oggi 
per una fortissima ragione, che tosto indovinate, ossia per la in- 
certezza che dominò sino all’ ultimo sulle sorti del 5.° Congresso 
dell’ Associazione Medica Italiana. Era naturale che la guerra 
così improvvisamente scatenatasi fra due grandi nazioni, e il 
contraccolpo che ne risentiva |’ Italia, dovessero porre in pen- 
siero la Commissione Esecutiva Centrale sull’esito del Congresso 
di Bologna. Sospesa la esposizione generale marittima a Napoli; 
sospeso il Congresso internazionale di Antropologia e di Ar- 
cheologia preistoriche a Bologna, al quale l'Associazione medica 
avea designato di farsi rappresentare; oscuro ed incerto |’ av- 
venire, e probabile, comunque lontana, una complicazione qual- 
siasi, che traesse la patria nostra a staccarsi dalla doverosa 
neutralità fra due potenze alleate ed amiche; sempre vive e 
infrenabili le aspirazioni italiane verso Roma, acclamata già 
dal Congresso di Venezia come sede del prossimo Congresso — 
tutto ciò doveva sconcertare le menti, e dar luogo a giuste 
trepidanze, Tuttavia colle sue comunicazioni del 26 agosto e 
del 5 settembre corrente, la Commissione Esecutiva ci informava 
di aver mantenuta la convocazione e confermato il Programma 
già stabilito pel Congresso di Bologna. Forse, pochi giorni ad- 
dietro, non appariv: così imminente, nell’orizzonte politico, l’oc- 
cupazione del territorio romano, e non si intravedeva per anco la 
possibilità che dietro la schiera dei nostri soldati, potesse seguire 
la coorte dei medici, colla bandiera della Associazione, la quale 
finora ha sempre seguito passo a passo e senza indugio i pro- 
sressi della libertà, dal Piemonte a Milano, da Milano a Napoli 
e Firenze, da Firenze a Venezia e da Venezia a Roma! Certo è 
però che va lodato il pensiero di mantenere, ad onta della guerra 
esterna, attiva ed operosa la vita della Associazione, che si ria- 


snima e sì rattempra nei Congressi. Onde voi provvederete anche 


questa volta a farvi rappresentare, a Bologna, o a Roma che sia, 
secondo le nobili tradizioni del Comitato, da due delegati, ai quali 
è anticipatamente assicurato l’ onore di rappresentare il Co- 
mitato medico del Sesia, che già in altra occasione ci usò la 
deferenza di far capo da noi in simili circostanze (1). 
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(1) Pochi giorni appresso da una Nota del Corriere del- 
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Il fatto più saliente, dal lato scientifico, avvenuto dopo l’ ul- 
tima nostra adunanza, sì fu il 2.° Congresso Medico Interna- 
zionale. Mi pregio presentarvi gli Atti di detto Congresso, de- 
stinati al Comitata Medico di Milano, inscritto tra i fondatori. 
Come lo ricorderete con soddisfazione, il nostro Comitato vi 
fu degnamente rappresentatato dai Soci dottor Gritti e cav. Sa- 
polini. Entrambi presero parte alle discussioni del Congresso , 
vi comunicarono: i loro lavori originali: il 1.° colla esposizione 
e dimostrazione del nuovo metodo di amputuzione della coscia, 
chiamato amputazione del femore ai condili con lembo rotuliano; 
del nuovo processo di resezione intra-buccale e sotto-periostea 
della mascella inferiore; del nuovo metodo di operazione del 
fimosi congenito, detto per sdoppiamento; del processo opera- 
torio sub-acqueo per impedire l’ ingresso dell’ aria nelle cavità 
chiuse ; il 2.° colla presentazione della nuova sonda flessibile 
uterina di sua invenzione, che segna per sè stessa le flessioni 
della matrice. Sempre caldo per i progressi dell’ otojatria, da 
luì coltivata con amore e successo, il dott. Sapolini, che l’avea 
pure raccomandata alle premure del Congresso di Venezia, iu- 
teressò il Congresso Internazionale a dedicare nella prossima 
tornata una sezione ai medici auristi, ed a proclamare la ne- 
cessità di istituire delle-cliniche di malattie acute dell’orecchio 
nei grandi ospedali. 


Gravi difficoltà economiche vietarono alla Commissione Ese- 
cutiva Centrale di distribuire, senza indugio, gli atti del 4.9 
Congresso della Associazione Medica Italiana a Venezia. Quelle 
difficoltà vennero superate, ed ora ognuno di voi possiede il 
volume, che coi rendiconti del Congresso Costituente di Milano, 
e con quelli di Napoli e Firenze, forma una preziosa collezione. 
Tornando sul Congresso di Venezia, io divido 1’ avviso degli 
onorevoli compilatori degli Atti, avviso del resto già espresso 
in questo recinto dal dott. Sapolini, che, cioè, l’indole e la gra- 
vità dei quesiti largamente discussi, informati ad uno spirito 
eminentemente liberale, la temperanza nei modi e l’ ordine co- 








V’ Emilia, e da un articolo degli Annali di medicina pubblica, 
si seppe che il Congresso di Bologna era prorogato. 
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stantemente serbato nelle discussioni, rendono meritevole di 
distinta ricordanza il quarto Congresso dell’Associazione Medica 
Italiana. Auguriamoci che altrettanto abbia a dirsi del Congresso 
di Bologna o di Roma, dividendo il desiderio e la speranza 
espressa dai citati compilatori: il desiderio, che le autorità tutte 
municipali e governative, tenuto conto dei voti liberamente e 
scientemente formulati, prestino il loro valido appoggio all’ at- 
tuazione di provvedimenti a comun beneficio proclamati neces- 
sarll : la speranza, ‘che i Congressi avvenire possano somigliare 
a quello di Venezia, rendendo così sempre meglio proficua e 
stimata l’Associazione medica italiana. 


Parecchi ed importanti furono gli invii fatti al nostro Co- 
mitato dalle altre Sezioni della Associazione, ed anche da altri 
Corpi scientifici, e da singoli individui, Vi terrò parola di al- 
cuni, per dimostrarvi quanta continui ad essere la attività della 
nostra Associazione, e la sua forza di espansione, ciò che potrà 
rianimare i tiepidi e persuadere i dubbiosi, 

Il sig. prof. Cesare Lombroso, i di cui studj sulla pellagra 
e sulla sua cura coll’ acido arsenioso, hanno destata molta sen- 
sazione nel mondo medico, e ottenuto testè un premio di incor- 
raggiamento dal R, Istituto Lombardo, ha pregato la Presi- 
denza di diffondere fra i colleghi, e specialmente fra i sanitarj 
della campagna, un suo opuscoletto, in forma di dialoghi, sulla 
cura della pellagra. Ivi egli raccomanda, con un fare spigliato 
e veramente popolare, l’ uso dell’ acido arsenioso in soluzione 
allungata nei primi stadi della pellagra, e suggerisce molti 
utili precetti terapeutici ed igienici contro questa malattia e 
l’ alterazione del grano turco, che ne è la causa principale. Voi 
tutti conoscete il brillante ingegno, e lo spirito inventivo del 
prof. Lombroso. Pare, che se non è detta ancora l’ ultima pa- 
rola, la scienza e la pratica abbiano fatto buon viso ad una 
proposta, che in sulle prime sapeva alquanto di paradosso. 


Dal Comitato Centrale milanese della Associazione Italiana 
Ai soccorso ai feriti e malati in guerra, ci è pervenuto il Ren- 
diconto per l’anno 1869, steso dal suo degnissimo Presidente, 
il cav. Cesare Castiglioni. Vi rimembra che il Comitato Milaneso 
di soccorso ni feriti è un ramo staccato dal ceppo della nostra 
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Associazione. Ora questo ramo è già diventato un grand’albero e 
stende largamente le sue fronde lussureggianti di vita. Il cav. Ca- 
stiglioni si diffonde nel suo Rendiconto a ragguagliare i Soci 
sulla Conferenza internazionale tenutasi a Berlino nel 1869, 
ov’ esso ebbe l’ onore di rappresentare il Comitato Centrale 
Milanese e |’ Associazione Italiana di soccorso ai feriti, per de- 
legazione anche di parecchi altri Comitati. Ciò che il cav. Ca- 
stiglioni ci riferisce sugli apparecchi di soccorso ai feriti ap- 
prestati a Berlino per cura del Governo e del Comitato prus- 
siano; sulla ogrganizzazione delle compagnie di infermieri da 
campo; sulle loro manovre, di cui diedero un bell’ esperimento 
con un simulacro di guerra; sui mezzi di trasporto d’ ogni 
maniera, con disposizioni speciali per le ferrovie; sull’ interes- 
samento preso dalla famiglia reale al successo della istituzione; 
sulle accoglienze ed onoranze prodigate ai membri della Confe- 
renza, desta la più favorevole impressione. Il presidente Casti- 
glioni, ammirando e partecipando ad una tale operosità, ter- 
mina inneggiando alla pace, e facendo voti per essa. Sfortu- 
natamente i suoi voti non furono esauditi, ma benedetta tornò 
la preveggenza del Comitato, a preparare in tempo di pace i 
soccorsi e i conforti necessarj in guerra. 


Nell’ anno sociale ora decorso, la maggior parte dei Comi- 
tati intese a studiare e a risolvere i temi posti all’ ordine del 
giorno e raccomandati dalla Comissione Esecutiva Centrale e 
dal Congresso di Venezia. Verso alcuni di essi il Comitato nostro 
trovossi in condizioni eccezionalmente favorevoli. E per vero il 
Comitato Milanese non avrebbe avuto alcun bisogno di caldeg- 
giare gli ospizj marini agli scrofolosi, e di cooperare all’incre- 
mento di questa provvidenziale e santissima istituzione, mentre 
già esiste in Milano sin dal 1862 un apposito Consorzio, cui il 
Comitato favoriva in sul nascere, e che ora vive di una vita 
pospera ed autonoma. Del che potrete convincervi leggendo gli 
accurati rendiconti del dott. cav. Castoldi, quello in ispecie 
del 1869, da cui appare che il beneficio dei bagni marini negli 
ospizj di Sestri Levante e di Voltri fu accordato a 117 scrofo- 
losi, coll’ esito del 42 per cento di guariti, del 55 per cento di 
migliorati, e del 3 per cento di refrattarj al trattamento. 
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L’ istituzione dei bagni marini agli scrofolosi, dovuta alla 
feconda iniziativa del prof. Barellaj di Firenze, venne efficace- 
mente appoggiata dalla Associazione medica italiana. Si distin- 
sero per essa in particolare i Comitati del Veneto, i quali tutto 
posero in opera _.per iscuotere la inerzia del pubblico, dei Co- 
munìi, delle Provincie, delle Amministrazioni degli ospedali, e 
per far concorrere le furze consociate alla erezione di un gran- 
dioso ospizio marino sulla spiaggia del Lido, generosa intra- 
presa, che presto vedremo realizzata , frutto della attività del 
Comitato promotore degli ospizii marini in Venezia, dello spi- 
rito di carità e di concordia che animò quelle buone popola- 
zioni. 


Parimenti il nostro Comitato poteva dispensarsi dal promuo- - 
vere la pratica della vaccinazione animale, imperocchè per l’ap- 
punto, tosto dopo il voto del Congresso di Venezia, espresso 
dall’ egregio prof. Belluzzi , costituivasi il Comitato Milanese 
per la vaccinazione animale, al quale appartengono gli egregi 
nostri soci Nolli, Rezzonico e Dell’ Acqua. È il Comitato Mila- 
nese il più forte, il più operoso, il più cospicuo di tutta Italia. 
Gli appoggi che ottenne dai corpi scientifici, dal Comune, dalla 
Provincia e dalla Autorità sanitaria militare, hanno allargata 
la sua sfera d’ azione in modo da permettergli una continuata 
esperimentazione sopra vasta scala. Nessuno può dare cifre 
così numerose e concludenti di vaccinazioni animali, pratica- 
mente eseguite, osservate e controllate nelle forme e negli esiti. 
To confido che altro dei membri del Comitato milanese di vac- 
cinazione animale, raccogliendo i dati statistico-igienici ed i 
risultati di un biennio di lavoro, vorrà presentare al prossimo 
Congresso della Associazione dei corollarj pratici, semplici, in- 
controvertibili. Ci resta solo ad esprimere il voto che anche il 
tempo, che è il giudice supremo in tale questione, si pronunci 
in favore della vaccinazione animale, persuadendoci, che dessa 
non solo ci guarentisce dalla trasmissione della sifilide, ma ci 
preserva efficacemente dalle epidemie di vaiuolo. 


L’ otojatria, specialità tanto raccomandata dal dott. Sapolini 
al Congresso della Associazione medica a Venezia ed al Congresso 
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internazionale di Firenze, comincia ad’ essere coltivata anche 
fra noi. L’ infaticabile editore, dott. Francesco Vallardi, ci ha 
dato una buona traduzione del Trattato del Tròltsch sulle ma- 
lattie dell’ orecchio, per opera del dott. Morpurgo di Trieste , 
ed io ho procurato che ne fosse inserito un diligente Estratto 
nel giornale, gli « Annali universali di medicina » che ho l’o- 
nore di dirigere. — Nel Comitato di Bergamo fu molto aggra- 
dita ed applaudita una comunicazione sull’ otojatria del dott. 
Carlo Tagliaferri, il quale rammentò che all’ Italia si deve la 
prima iniziativa in tale studio, per l’ accurata descrizione della 
parte anatomica dell’ orecchio, in cui si distinsero il Falloppio, 
il Valsalva, ì' Eustacchio, il Fabrizio d’Acquapendente, il Mor- 
gagni ed altri. Il dott. Tagliaferri tiene aperto al suo domicilio 
un dispensario, ben provvisto di strumenti rischiaratori per 
stabilire diagnosi esatte, nonchè di cateteri onde praticare la 
doccia d’aria semplice o medicata alla tuba eustachiana — 
Da noi questa specialità ha un caldo apostolo, come si disse, 
nel cav. Sapolini, il quale intende occuparsi di una speciale 
comunicazione al futuro Congresso « Sullo studio e sui pro- 
gressi dell’ otojatria ». 


Per una naturale associazione di idee , l’otojatria mi ri- 
chiama all’ oculistica, e mi fa sovvenire la perdita subìta dalla 
Associazione del distinto ‘oculista Alessandro Quadri, spento in 
Napoli d’ anni 42, nel fiore delle forze e nel punto culminante 
della sua carriera. Debbonsi al Quadri, educato alla scuola del 
padre, l’ illustre prof. Gio. Battista, molti importanti lavori di 
anatomia fisiologica e patologica, e sui metodi operativi e te- 
rapeutici dell’ occhio. Il Camitato di Napoli, con gentile pen- 
siero, dedicò espressamente una tornata straordinaria in com- 
memorazione del dott. Alessandro Quadri. In essa lessero com- 
moventi discorsi e necrologie il Presidente prof. Albini, i pro- 
fessori De Martini, De Nasca e Novi, il dott. Paoni, il dott. 
Orazio Martino. E non mancarono gli accenti poetici, con una 
cantica del dott. Limoncelli, il quale termina di questo modo le 
sue bellissime terzine, che in oggi hanno quasi un valore rad- 
doppiato : 


FE 
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« Sopra l urna del medico, non fiore 
Amica man cosparge, non corone 
Che il vulgo serba al mimo e al danzatore. 
Del poeta la magica canzone 
Si volge a lui che accende odii mentiti, 
Che spinge gl’ innocenti alla tenzone, 
E i campi di cadaveri infiniti 
Fa scellerati e chiama inni di gloria 
Dei morenti le grida e dei feriti. 
. Mille laudi lor prodiga la storia; 
Ma di quei che lenîr miserie e affanni, 
Che con morte pugnàr, non ha memoria. 
Noì di tanta ingiustizia a torre i danni, 
Dei nostri estinti onoriam gli avelli ; 
Mostriam, vincendo i turpi umani inganni, 
Che siamo una famiglia di fratelli ». 


Una istituzione che sta molto a cuore alla Associazione me- 
dica italiana, quella dei presepj, non ha punto bisogno d’in- 
corraggiamento in Milano, ove l’ Istituto MATERNO DEI PRESEPII 
è insediato e prospera da lungo tempo. Un ottimo nostro socio, 
il cav. Mosè Rizzi, vi si dedica con assiduo amore. Le sue Re- 
lazioni sono avidamente cercate e molto apprezzate in tutta 
Italia. A Bergamo la questione dei presepj ebbe un profondo 
illustratore nel dott. cav. Carlo Zucchi, la cui attività traspor- 
tandosi nel campo della pratica, condusse alla formazione di 
apposita Commissione Promotrice. Dell’ operato di detta Com- 
missione riferì al Comitato medico di Bergamo il sig. dottor 
Odoardo Appiani nella seduta del 2 maggio 1870. 


Parecchi Comitati hanno inaugurato pubbliche letture d’ i- 
giene popolare, altro dei voti del Congresso di Venezia. Queste 
letture si fanno già in Milano nel Real Collegio delle Fanciulle, 
nella Scuola Superiore femminile, nella Scuola Magistrale fem- 
minile, melle Scuole serali, e presso la Società dagli operaj. I 
nostri soci dottori Arcangelo Manzolini, Felice Dell’ Acqua e 
Luigi Bono si distinsero in tale insegnamento. Il cav. Bono 
diede per cinque anni consecutivi un corso d’igiene popolare 
presso la. Società degli operaj, e ne fu rimeritato di affetto e 
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di onoranza dai suoi uditori e dalla Presidenza della Società, 
che lo premiava testè di una medaglia d’oro, unitamente agli 
altri egregi insegnanti, 


Un argomento il cui studio non ha e non avrà mai fine, in- 
sino a che la classe, altrettanto benemerita, quanto infelice, dei 
Medici Comunali, non abbia ottenuto una giusta soddisfazione 
a’ suoi voti legittimi, è quello dell’ ordinamento delle Condotte. 
Voi sapete che a Venezia venne discussa ed approvata una 
proposta di Statuto fra i medici-chirurghi Comunali del Regno 
d’ Italia, contrapposto allo scaduto o scadente Statuto Arcidu- 
cale. Ora altri progetti, altri regolamenti, altre tendenze sono 
già surte, da molte parti, a provare; quanto incerto, scabroso, 
sfuggevole sia questo terreno, sul quale vuolsi erigere uno sta- 
bile edifizio. Il dott. Carlo Raymondi dichiarò al Congresso me- 
dico Provinciale di Cuneo, tenutosi in Alba il 29 agosto 1869, 
d’ essersi trovato sfiduciato e deluso dalla lettura dello Statuto 
approvato dal Congresso di Venezia, e di aver dovuto, suo mal- 
grado, persuadersi, che con esso non ottenevasi punto una suffi- 
ciente, costante tutela e vigilanza della pubblica salute nel Re- 
gno; che non ne derivava quella tanto necessaria ed invocata 
libertà ed indipendenza del sanitario, sottraendolo ai capricci, 
alle cabale, alle vendette, delle quali pur troppo è vìttima so- 
vente. E presentò un controprogetto, dal quale egli si aspetta 
queste tre precipue conseguenze : 1.° servizio sanitario assicu- 
rato a tutti i singoli Comuni e frazioni dello Stato; 2.° indi- 
pendenza assoluta di ogni sanitario da qualunque autorità non 
designata per legge alla tutela della pubblica salnte; 3.° equo 
*e certo compenso agli esercenti l’ arte salutare senza scapito 
della loro dignità e del decoro della scienza che professano. 

Il dott. cav. Pietro Beroaldi di Vicenza, uomo espertissimo 
nelle cose sanitarie, presentò al Comitato Vicentino, nella adu- 
nanza del 5 maggio 1870, un progetto di unificazione del re- 
gime sanitario nei Comuni foresi del Regno d° Italia. Le sue 
- conclusioni suonano come segue: 

a I. Che i medici e chirurghi al servizio dei Comuni ven- 


gauo nominati dietro concorso e sopra proposte del Comune, 
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dai Consigli Provinciali di sanità; e che dopo un triennio di 
prova sieno definitivamente ed in via stabile confermati. 

II. Che i medici e chirurghi comunali abbiano a conside- 
rarsi quali effettivi impiegati, e quindi non sieno amovibili se 
non per essenziali mancanze al pari degli altri impiegati e con 
approvazione della Provinciale Magistratura. 

III. Che non possa aspirare a medico comunale se non chi 
abbia fatta, dopo ottenuta la laurea, una pratica almeno di due 
anni in un pubblico spedale. 

IV. Che rispetto al servigio sanitario, le Comuni foresì sieno 
divise in tre categorie con diversi emolumenti in ragione della 
estensione del Circondario, del numero dei poveri e della po- 
polazione, della qualità delle strade, ecc. ; cioè di L. 1800 per 
la I categoria, di lire 2200 per la Il, e di lire 2600 e più per 
la III. 

V. Che considerato il medico comunale quale pubblico fun- 
zionario stabile, tanto egli che la vedova ed i figli superstiti 
abbiano ad essere provveduti della pensione e sussidi, giusta 
le vigenti direttive. 

VI. Che il Corpo Sanitario pel servizio dei Comuni sia po- 
sto a conoscenza di tutti i suoi doverì, sia nella parte pratica, 
come nella Polizia medica, da un Codice Sanitario ufficiale ; e 
che l’ azione dei medici comunali trovi una sopraveglianza, 
una direzione ed un’ assistenza presso le Autorità superiori 
nell’ anello intermedio dei medici distrettuali ». 

Le proposte del cav. Beroaldi furono approvate dal Comi- 
tato Vicentino, con intendimento di appoggiarle presso il Con- 
gresso di Bologna, meno nella parte che si riferisce alla ele- 
zione dei medici comunali, siccome quella che appare in con-° 
traddizione coi principj liberali sempre sostenuti dal Comitato. 
Osservava a ragione il vice-presidente Maraschin che la nomina 
dei medici fatta dai Consigli provinciali di sanità attente- 
rebbe alla legge comunale vigente, alla libertà dei Comuni ed 
ai principii di discentramento amministrativo che tanto si chia- 
riscono necessarii alla nostra Società; che finalmente sarebbe 
illogico, mentre si vuole la tutela dei diritti dei medici, il ma- 
nomettere quelli dei Comuni, 

In generale i medici delle Provincie Venete desiderano che 
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sia mantenuto lo Statuto Arciducale, non per anco formalmente 
abolito da veruna legge dello Stato. Essi stanno, per così dire, 
in guardia, che non lo si faccia scomparire di soppiatto, o di 
sorpresa, come avvenne nel 1859 in Lombardia, a mezzo della 
famosa Circolare Vigliani; o per vie indirette, come accadde in 
alcune Provincie del Veneto, ove si ebbero giudicati di tribunali 
contrarj alla stabilità dei medici condotti. Senza il prezioso di- 
ritto alla inamovibilità, e l’altro non meno prezioso diritto al 
trattamento di riposo ed alla pensione per le vedove e i figli, 
i medici del Veneto non avrebbero difficoltà a denunziare essi 
medesimi lo Statuto Arciducale, ed a seguire i consigli del 
dottor Gustavo Pignolo, il quale nel Comitato di Rovigo esor- 
tava i colleghi a stringere il patto di non accettare le condotte 
che dietro un regolare contratto, escludendo lo Statuto Arcidu- 
cale. Epperò nella gran maggioranza si tengono tenacemente 
avvinghiati allo Statuto, che offre loro una base giuridica per 
difendere una posizione compromessa dalla Legge comunale e 
provinciale; e per mezzo del dottor Maria Rossetti innalzano 
in seno al Comitato Medico Veronese un inno di riconoscenza 
alla memoria del conte Andrea Cittadella Vigodarzere di Pa- 
dova, che fu l’ autore dello Statuto per i medici-chirurghi co- 
munali del Regno Lombardo-Veneto , fatto in Milano il 31 di- 
cembre 1858, e per circostanze politiche applicato nelle sole 
Provincie Venete e nella Provincia di Mantova. — Io credo che 
i Comitati hanno ragione di redigere dei modelli di conven- 
zioni e di contratti, fra medici, Comuni, ed altri corpi morali, 
secondo i bisogni, le circostanze, le consuetudini locali, ma che 
alla Associazione in generale convenga attenersi alla enuncia- 
zione dei grandi principj ed a procurarne il trionfo in tutti i 
modi legali. Il voler pretendere d’ imporre allo Stato una legge 
già elaborata in tutti i suoi pariicolari, ci espone al pericolo 
di mettere per ciò stesso in sospetto il Governo e i rappresen- 
tanti deila nazione verso di noi. Fra questi grandi principj 
debbono figurare in prima linea, e la inamovibilità dei medici 
condotti, dopo un congruo periodo di sperimento , e il loro di- 
ritto a pensione, appunto come avviene dei maestri elementari. 
Lo Stato, che ha pensato a guarentire la istruzione pubblica, 
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non avrebbe che ad assicurarsi della pubblica assistenza sani- 
taria, lasciando ai Comuni quelle facoltà di cùi non si possono 
spodestare , colle obbligazioni portate dalla legge a favore di 
coloro che spezzano al popolo il pane della istruzione. 

Fra i molti Comitati che ci favorirono le loro produzioni, 
citerò con onore: 

Il Comitato DI Papova, promotore dei bagni marini agli 
scrofolosi e delle condotte veterinarie; 

Il CoMiTATO DI CREMONA, il ComiTATO DI BERGAMO, per le loro 
importanti trattazioni scientifiche ; 

Il ComirAaTo DI VERONA, operosissimo a promuovere i bagni 
marini agli scrofolosi e le condotte veterinarie, e a combat- 
tere la vendita abusiva -dei medicinali ; 

Il ComrtaTto DI VICENZA, che potè costituirsi in Ente Mo- 
rale, esempio imitabile dalle altre sezioni della nostra Asso- 
ciazione ; 

Il Comrrato D’ Este, che promosse la istituzione dei bagni 
marini ; 

Il Comirato DEL FRIULI, propugnatore della vaccinazione 
animale ; 

Il Comitato DI Cunego per gli Atti del Congresso Provinciale 
tenutosi in Alba nel 1869, ove dal venerando cav. Parola fu 
studiata la questione del regime e della colonizzazione dei pazzi, 
e dal dottor Viana s’intese porre un argine alla troppo per- 
niciosa estensione delle risaje nella Provincia di Cuneo; 

Il ComiraTO RAVEGNANO, ove si propose e si appoggiò la. 
soppresione della ruota ; | 

Il Comitato ANCONITANO, che istituì le due Sezioni del mutuo 
soccorso fra i Sanitarj, e del soccorso ai feriti in guerra, e 
spedì recentemente a quest’ultimo scopo lire 250 al Comitato 
centrale milanese di soccorso ; 

Il Comitato DI MoriseE, che a mezzo del dottor Martino, pro- 
mosse la introduzione delle levatrici condotte nella. provincia, 
e secondò in ogni parte le decisioni del Congresso di Venezia, 
maggiormente accentuando il proprio voto sull’ abolizione del- 
l'obbligo nelle denuncie nei medici. 

Quanto al Comitato di Milano, sì attivo e sì numeroso nel 
principio della sua esistenza, va mano ‘mano assottigliandosi, 
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I Soci paganti sono vra ridotti pressochè al centinajo. Da ul- 
timo se ne ritrassero due colleghi, d'altronde per giusti motivi, 
ossta il cangiamento di domicilio da questa ad altra provincia, 
ed una dolorosa e prolungata infermità, per la quale, son certo, 
che tutti, al paro di me, innalzata i più fervidi voti a favore 
dell’ ottimo ed afflitto confratello. Del resto le nostre finanze 
sono in fiore. Soddisfatte tutte le piccole spese interne, soddi- 
sfatto per intero il nostro debito per contributo sociale verso 
la Commissione Esecutiva, dedotte le L. 240 che costituiscono 
il fondo così detto del cholera ed hanno una destinazione spe- 
ciale, ci resta una attività «di L. 600 circa, delle quali vi darà 
conto l’ economo-cassiere, sig. Achille Cabiati farmacista, im- 
pedito per malattia di assistere a questa seduta. Non ci manca 
che |’ energia della volontà applicata al lavoro, ed un mag- 
giore e più intenso spirito di associazione. Io confido, col mio 
illustre amico prof. Colletti, presidente del Comitato di Padova, 
che dissipata presso molti Soci la fallace presunzione che l’As- 
sociazione dovesse subito offrire vantaggi di materiale interesse, 
essa risorgerà a nuova vita ritemprandosi ai grandi principj 
morali e scientifici, senza trascurare la prosperità della medica 
famiglia, che già le deve molte importanti conquiste. Soprat- 
tutto mì conforta la convinzione che la nuova Presidenza, la 
quale escirà dalla odierna elezione, saprà promuovere il fun- 
zionamento del Comitato Milanese assai meglio di chi, abban- 
donando l’ufficio, vi prega di essergli larghi di compatimento e 
di perdono, per la poca attività spiegata e per gli scarsi frutti 
raccolti nel biennio sociale 1863-69 e 1369-70 (41) ». 


a in ri n ELET a E. e SVETTA TALIA 


(4) Previa dichiarazione del dottor Griffini che i molti suoi 
impegni professionali non gli permettevano assolutamente di 
accettare di nuovo la candidatura per l’ entrante biennio so- 
ciale, l'ufficio di Presidenza del Comitato Milunese pel biennio 
sociale 1870-72 venne costituito come segue: 


Presidente. — Dott. cav. Antonio Trezzi. 
Vice-Presidenti. — Dott. Agostino Barbieri, 

Cav. Malachia De-Cristoforis. 
Segretario. — Cav. Giuseppe Sapolini, 
Vice-Segretario. — Dott. Antonio Rezzonico. 
Cassiere-Economo. — Sig. Achille Cabiati, farmacista. 


Va a 

La beneficenza, Îl movimento della popola- 
zione e la statistica dei reati nella Provincia di 
Milano. — Dalla splendida Relazione colla quale 1’ illustre 
sig. Prefetto di Milano, Senatore Carlo Torre , inaugurava la 
sessione ordinaria 1870 del Consiglio Provinci=le, togliamo i 
seguenti brani, che toccano argomenti interessanti la classe 
nostra e la medicina pubblica. 

« Anco in quest’ anno gli Istituti che provvedono al po- 
vero, secondo che lo stringano bisogni di età o di salute, si 
avvantaggiarono di meglio che 700 mila lire, delle quali un 
450 mila a prò di questo grande ospedale. Nello sconforto di 
uno scetticismo ognor crescente, è dolce lo scorgere che la be- 
neficenza è lume non mai spento in questa nobile Provincia , 
dove è sempre grande il numero di quei pietosi, che in vario 
modo soccorrendo od assistendo alle umane necessitadi, lasciano 
raccomandata, anche oltre tomba, la memoria loro. 

Già nel passato anno discorsi di quanto s' andasse studiando 
per porre in assetto la gestione dei tre Istituti del Patronato 
pei liberati dal carcere, dei fanciulli derelitti di Parabiago, e 
dei discoli di Milano. Ora mi gode l’ animo potervi affermare , 
che il concentramento in una sola Amministrazione del Conser- 
vatorio pei giovani traviati, dapprima divisa fra i tre Istituti, 
è avvenuto ; e già da parecchio tempo vi esercita regolarmente 
le sue funzioni il Consiglio amministrativo a quello preposto 

Il medesimo potrei dirvi per l’Amministrazione laica dello 
spedale dei Fatebenefratelli, se taluni degli onorevoli cittadini 
dal Comune prescelti a quell’ uffizio, non vi avessero rinunciato. 
A surrogarli però ha già pensato il Comune stesso. 

Il desiderio di un ampliamento nell’ Istituto dei Ciechi, cui 
accennava nella precedente tornata, sarà di certo soddisfatto, 
essendo quel Luogo Pio venuto in possesso della limitrofa Chie- 
suola delle Nobili Vedove. 

Nel rammentare inoltre i diligenti studi e le animate e se- 
rie discussioni, con cui, onorevoli signori, avvisaste con tanto 
senno al modo di riordinare l’ Opera Pia della Guastalla, sì 
che, smesse le viete usanze, corrisponda essa pure ai tempi 
progrediti, amo avvertirvi, che, non ostante le opposizioni, delle. 
quali per altro si è tenuto il conto dovuto, furono le vostre 
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proposte rappresentate al superiore Dicastero , perche la san- 
zione del Re dia loro pieno eseguimento. 

‘E di questi Istituti di beneficenza, su cui ho oggi richia- 
mato la benevola vostra attenzione, ho motivo di rallegrarmi 
seco voi, segnalando come in mille guise la carità legale si 
estrinsechi in essi e progredisca con tanto utile della classe più 
reietta dalla fortuna ». 


« Negli anni 1867 e 1868 il numero dei natì andò decre- 
scendo ; in quest’ anno invece sì ebbe un aumento di 1. 68 per 
mille sull’anno precedente. Il numero dei morti crebbe del 
2, 37 per cento in confronto dell’ anno medesimo. 

I matrimoni, che nel 1868 già presentarono un aumento 
del 44. 89 per cento, pel 1867, crebbero ancora nel 1869 in 
ragione dell’ 8. 75 per cento in confronto del 1868. 

Le emigrazioni all’ estero scemarono notevolmente , aumen- 
tarono invece assai le immigrazioni, le quali superarono quelle 


quasi del doppio. Ciò prova la prosperità crescente di questo 
paese >. 


« La statistica dei reati si mantiene ad un di presso qual 
fu nell’anno passato ; è a sperarsi che il progresso della istru- 
zione educativa che a larga mano si diffonde nel popolo renda 
migliori in questo riguardo le condizioni della Provincia, la 
quale però, come ebbi l’ onore di accennarvi anche nella mia 
relazione dell’ anno passato, non è inferiore a quella dei popoli 
più ordinati e civili. Debbo segnalarvi una diminuzione nel 
numero degli infanticidii. La quale dev’ essere di grande con- 
forto per voi, che vedete in tal modo confermato, colla splen- 
dida prova dei fatti, quelle savie previsioni, che basate alle 
speculazioni della scienza, v’ indussero a determinare l’ aboii- 
zione della ruota ». 


La riforma dell'Ospizio Provinciale degli Espo- 
sti e delle Partorienti in Milano, — Dalla su citata 
Relazione togliamo quanto riguarda il Brefotrofio, argomento 
al quale il commendatore Torre ha sempre atteso con amore 


particolare, appoggiando e secondandone la riforma con fermezza 


E 
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di propositi e coll’intima convinzione di concorrere ad un’opera 
buona. 

« Non voglio abbandonare questo campo ubertoso della be- 
neficenza senza aver prima il compiacimento di spendere qual- 
che parola su di un’opera, che iniziata di fresco, attecchisce 
vigorosamente e porge già confortevole ed abbondante frutto. 
Ben comprendete, o signori, che intendo accennare al Brefo- 
trofio. 

Nelle tornate ordinarie dei due precedenti anni fui lieto di 
tenervi parola delle varie fasi, che è andato luminosamente se- 
guendo quest’ importante, dirò più, quest’ ardita riforma ,. per 
la quale il vostro fermo e prudente consiglio ha con sì giusta 
misura saputo concordare i principj teorici della scienza eco- 
nomica colle voci potenti dell’umanità e coi responsi sagaci 
dell'esperienza, sì che fin dai primordi si facesse palese di quali 
profittevoli risultamenti i vostri nobili sforzi sarebbero coronati 
poi. Nè i pronostici furono fallaci. 

Ora sento la soddisfazione sempre maggiore di vedere com- 
piuta la riforma stessa coll’ approvazione da voi data tanto alla 
nota dei salari per le nutrici e per gli allevatori degli esposti, 
quanto al regolamento organico dell’ Ospizio, che è già reso 
esecutorio. Sui pregi estrinsici di questo cospicuo lavoro, che 
tanto torna a lode del suo estensore, l’ onorevole direttore del- 
l’ Ospizio, signor dott. Griffini, vi ha largamente informato la 
Commissione Esaminatrice con ricco corredo di elementi ammi- 
nistrativi, economici e statistici. Non ha guari avete opportu- 
namente provveduto anche alle nomine e conferme degli uffi- 
ciali superiori per questo Ospizio degli Esposti e delle Parto- 
rinti; ora a dar perfezione a quel riordinamento altro non ri- 
mane che qualche secondaria disposizione , che la Direzione sì 
riserva proporre alla vostra Deputazione, cui spetta provvedere. 

Intanto mi gode l’ animo di far notare che dal tempo della 
chiusura del torno, ossia dal 1.° luglio 1868 in avanti, si ot- 
tennero dalla riforma conseguenze tali, da farne ritener assi- 
curato l’ avvenire. Le cifre del consuntivo ‘1869 stanno in re- 
lazione con quelle della scemata accettazione e provano anche 
la buona gestione dell’ Ospizio, dacchè venne assunta diretta- 
mente dalla provincia. Pel 1869 l’assegno stanziato a carico 
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del bilancio provinciale fu. di L. 838,761. 68: la erogazione 
effettiva fu di L. 701,753. 96; per lo che si ebbe una minorè 
uscita di L. 137,007. 72. Volendo ben anco tener calcolo della 
ritardata applicazione al 1.° novembre 1869 della nuova norma 
dei pagamenti, per la quale il Consiglio provinciale stanziava 
una maggior somma di lire centomila, resta non di meno una 
rilevante economia. 

Nel 1.° semestre 1870 l’ accettazione generale dei bambini 
fu di 1347 a confronto di 1505 accolti nel 1, semestre 1369; 
havvi dunque una differenza in meno di 158 bambini a favore 

del 1870, Questa differenza è tutta da attribuirsi alla categoria 
dei legittimi (658 contro 884), perchè nelle famiglie e nei co. 
muni sì diffonde sempre più l’ abitudine dell’ assistenza propria 
e locale ai bambini legittimi, riducendo mano mano l’ Ospizio 
al disimpegno dello stretto suo compito, che è quello di prov- 
vedere ai veri esposti ed abbandonati, privi assolutamente di 
appoggio, ossia ai figli naturali ed agli orfani e derelitti ap- 
partenenti alla provincia. Gli illegittimi nel 1.0 semestre 1870 
crebbero a ragguaglio di quello dello stesso periodo di tempo 
nel 1869 (689 contro 621 ). 

Di paro alla diminuzione degli infanti sta quello delle gra- 
vide ( 151 contro 198). Tale diminuzione risulta ripartita quasi 
in egual grado tra gravide legittime ( meno 25 ) e gravide il- 
legittime (meno 22). 

L’aumento dei bambini illegittimi vuolsi dalla Direzione 
dell’ Ospizio attribuire alla grande immigrazione di gestanti il 
legittime da altre provincie, e fors’ anco a qualche falsa dichia- 
razione di nascita illegittima, specialmente da parte di donne 
separate di fatto, ma non legalmente, dal marito. 

È sperabile che allorquando una legge provida ed assai de- 
| siderata, quella promessa dall’art. 237, disposizioni transitorie, 
| della legge comunale e provinciale, avrà stabilita la vera com- 

petenza dei comuni e delle provincie verso gli esposti, e fis- 
sate le guarentigie necessarie per |’ assunzione di oneri che 
minacciano di farsi più gravi, la provincia nostra possa otte- 
; nerne un qualche respiro, essendo un fatto, che quella vasta 
reciprocanza, la quale dovrebbe esercitarsi fra le provincie so- 
relle, è pur troppo a scapito dei centri maggiori, e in parti- 
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colare di questa città, dove abitudini inveterate attraggono gli 
infelici d'ogni paese. Sta bene frattanto che in argomenti 
tanto difficili si continui a procedere con molta cautela e con 
larghezza non minore dell’ antica riputazione della provincia, e 
per assodare viemeglio la riforma e rispondere così a tutte le 
contingenze ed a tutte le opposizioni ». 


Movimento dei Manicomj Provinciali di Mi- 
lano nel 1869. — Mentre il Prefetto della Provincia in- 
tratteneva con tanta diligenza il Consiglio Provinciale sulla 
riforma e sull’ andamento della beneficenza pubblica e del Bre- 
fotrofio, l’ illustre dirigente la Deputazione Provinciale, sig. 
avv. comm. Francesco Gorla, esponeva le misure complemen- 
tari da addottarsi per l’ Ospizio Esposti, e porgeva una detta- 
gliata informazione sui Manicomj Provinciali. — Nel riportare 
testualmente quest’ ultima, ci permettiamo esprimere il voto le 
tante volte formulato, che abbia una volta a verificarsi l’ ab- 
bandono del triste locale detto la Senavra, sia colla erezione 
del nuovo e già decretato Manicomio di Desio, sia — se così 
vuolsi — col completamento del Manicomio di Mombello, pel 
quale il sig. Direttore cav. Cesare Castiglioni ha già in pronto 
gli studj, elaborati per incarico della stessa onorevole Deputa- 
zione della Provincia. Cedendo la parola al comm. Gorla, fac- 
ciamo appello al generoso suo cuore perchè nei consigli della 
provincia propugni la stringente necessità di levare dal nostro 
paese questa vergogna della Senavra, che ci è giornalmente 
rinfacciata da nazionali e stranieri. Se col Manicomio di Mom- 
bello la Provincia nostra ha mostrato cosa può e sa fare, con 
una buona direzione tecnica e scientifica, e col voto di una su- 
periorità altrettanto intelligente quanto deferente alle persone 
dell’ arte ; essa ha ormai l’ obbligo morale indeclinabile di torre 
i contrasti, e di trattare i suoi pazzarelli ad una sola stregua, 
sotto il rapporto del collocamento e dei conforti materiali. 


« A proposito dei Manicomii provinciali, vi darò in breve 
alcuni dati statistici sul movimento dei maniaci nel decorso 
anro 1869; sulle diverse malattie, sulle morti e guarigioni, 
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offerti dall’ egregio ed illustre direttore dei Manicomii provin- 
ciali. 

Al primo gennaio 1869, esistevano nei Manicomii provin- 
ciali N.° 850 individui, cioè 418 maschi, 432 femmine, così ri- 
partibili: 


maschi femmine totale 


Alla: Sonavra ae. i, 270 282 552 
AcGlombello nn." L. i. 148 150 298 
N.° 850 


Durante detto anno 1869 furono accolti alla Senavra altri 
260 individui, cioè 128 maschi e 132 femmine, provenienti per 
la massima parte da Comuni della Provincia compreso 


e e Lacie N32 
dalla Provincia di Como . po Sl 
dalla Provincia di Sondrio fell ) 4 
Militari » 9 
Detenuti . » 4 
Provincie diverse . ; » 2 

N.° 260 


e così si raggiunse nell’anno 1869 il numero di 1110 mente- 
catti, numero che come risulta dalla seguente Tabelia dimo- 
strativa del movimento secondo le forme adottate della aliena- 
zione mentale pei mentecatti nei Manicomii provinciali, si ri- 
dusse al 31 dicembre 1869 a N.° 809, 
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Degli 809, rimasti, N.° 110, sono affetti da pellagra, e vanno 
così ripartiti per Provincie e circondari, 


Milne deteircondariò iwostpuli SC la i n0iN8»986 
Circondario di Lodi SIT wi 1577 
» di Monza » 100 

» di Gallarate ‘... dD'ufiz9 

» di Abbiategrasso » 50 

di ignota dimora O ARR AA IE, RO 1 Mg ) 
N.” 697 

Provincia di Como » 94 
» deiPariolzp ua sposi clol otebtiib I ho) 
Malicanietnogoii colat nuit or antica pad) 9 
tenia porto da) AO et 1 la » 4 
Rrovmcieiditerse ese bora L= sincoga » 9 
N.° 809 


per cui supposto che il numero dei mentecatti della provincia 
di Milano ricoverati nei Manicomii provinciali sia di 700, rite- 
nuto che la popolazione della Provincia sia di abitanti 948,400, 
sì ha quindi la proporzione di 1 a 1300; proporzione che, 
giusta gli studii fatti dal chiarissimo nostro direttore cavaliere 
dott. Castiglioni, è inferiore a quella dei mentecatti della Fran- 
cia che dà 41 alienato sopra 412 abitanti — della città di Ber- 
lino, dove sulla popolazione di 702,437 abitanti si hanno 829 
alienati, cioè 1,18 per 100 — della Inghilterra, che dà un 
alienato su 411 abitanti — e della Svizzera, che dà 1 su 325, 
abitanti. 

La mortalità si presenta nelle seguenti proporzioni, seguendo 
le forme anzidette della alienazione mentale. 


Mortalità per 


Morti Totale ogni100 ricoverati Totale 

maschi femmine maschi femmine 
Manat 0 43 16 29 8. 30 8. 24 8. 30 
Melancolia 11 22 33 8.05): 40.83 9. 64 
‘Demenza. . 32 24 53 w9 GOUSTTDI 03 > 19404 


- riportata la mortalità secondo i monitorii, sì verifica il 12. 72 per 


RP 


220 


cento per'ogni ricoverato alla Senavra e del 2. 45 per cento a 
Mombello. 

La spesa totale pei due Manicomii fu di L. 487,414, che ri- 
partita sul numero complessivo dà la cifra riflessibile di L, 4. 70 
per ogni individuo, ma che si spera di vedere diminuita se sarà 
dato avere un solo Manicomio provinciale a Mombello ». 


Circolare del Ministero dell'Interno ai signori 
Prefetti del Regno sui Regolamenti comunali di 
pubblica igiene. — « Nella revisione dei Regolamenti co- 
munali di pubblica igiene che i Municipii debbono compilare a 
seconda del disposto della legge, questo Ministero ha dovuto 
riconoscere che anche tenuta ragione della importanza diversa 
dei luoghi, della situazione loro topografica , e delle speciali 
condizioni affatto proprie di taluno di essi soltanto, ben pochi 
sono quelli che corrispondono adequatamente all’ utilissimo 
scopo cui sono diretti, che è quello di allontanare le molteplici 
cause di insalubrità dalle popolazioni, di favorire ed accre- 
scere lo sviluppo delle loro forze fisiche, e di mantenerle in 
salute, che è sorgente di attività e di forza e causa precipua 
della prusperità così degli individui come delle Nazioni. 

Nel vasto campo della igiene civile molto per vero si è 
operato in causa dell’ ognor crescente incivilimento, e delle mi- 
gliorate consuetudini sociali, appunto per gli ammaestramenti 
della medicina pubblica, mercè i quali le pestilenze e le morìe, 
tanto frequenti e calamitose qualche secolo fa, si dissiparono 
dal seno delle nostre popolazioni. 

Larga messe rimane però ancora a raccogliere, giacchè nel 
mentre scomparvero per ì mutati costumi talune cause morbi- 
fiche pandemiche, altre non meno temibili, perchè non avver- 
site ma continuamente operose, minacciano la pubblica incolu- 
mità. 

La tisi, la sifilide, la scrofola, la rachitide, la pellagra, pur 
troppo largamente diffuse nelle nostre popoiazioni, mietono ogni 
anno numerose vittime, e, per molteplici e diverse cause, straor- 
dinaria è la mortalità dei bambini nei primi anni di loro esi- 
stenza, per cui la durata media della vita in Italia, sta molto 
ai di sotto di quella che si verifica in Inghilterra; nel Belgio 
e nella Francia. 
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Basta semplicemente accennare questi fatti perchè si rico- 
nosca tutta ia necessità di apportarvi an pronto ed efficace 
rimedio. 

Nè questo può essere l’ opara prima ed esclusiva del Go- 
verno, il quale deve limitare, in fatto di igiene civile, la sua 
azione all’ assistenza accordata al cittadino nei suoi sforzi per 
difendersi contro le influenze nocive, e all’ insegnamento dei 
mezzi più atti a conseguire questo scopo nei casi tutti nei quali 
la iniziativa dei Municipi può e deve rimanere completa a sal- 
vaguardia della pubblica salute. 

Soltunto contro la importazione di morbì esotici, nelle 
grandi epidemie, nelle diffuse epizoozie, ed in determinate 
circostanze anche nelle endemie, è compito del Governo di so- 
stituire la sua azione unitaria e vigorosa alla divisa e impo- 
tente dei singoli Comuni nell’ interesse della preservazione ge- 
nerale. 

Informata la legislazione sanitaria di un paese a tali princi- 
pii, è manifesto che la tutela della igiene civile deve essere spe- 
cialmente affidata ai Consigli comunali, nei quali la legge ricono- 
sce per questo la facoltà di emanare appositi Regolamenti, 

Non è infatti a dubitare che i numerosi cittadini che sono 
così chiamati a prestare il volontario concorso dei loro lumi e 
della loro esperienza in una così importante bisogna, non spie- 
ghino tutta l’autorità, e non mettano tutto l’ impegno nel far 
opera di preservare i loro paesi da ogni causa e fomite di mal- 
sania, e nel dotarli di quei più numerosi ed acconci mezzi di 
sussistenza pubblica che valgano a combattere le malattie tosta 
che si sviluppano, stando appunto in questo armonico conserto 
di misure preventive e di mezzi di cura una delle maggiori 
guarentigie di buona riuscita. 

E nelle passate invasioni del cholera non mancò infatti al 
Governo il concorso dei più intelligenti cittadini, i quali con 
rara abnegazione, e con attività senza pari sì adoperarono a 
vincere la pervicacia del morbo, i di cui effetti perciò riusci- 
rono in non pochi paesi assai meno esiziali di quanto nol fos- 
sero in passato, quando cioè tutti i provvedimenti profilattici 
e terapeutici erano in tali luttuose circostanze riservati esclu- 
sivamente alla azione governativa. 
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Ma se in circostanze eccezionali e straordinarie la presenza 
del pericolo, l’ istinto della preservazione , e la necessità inde- 
clinabile della difesa comune sono potenti stimoli ad una azione 
energica e risoluta, così non avviene nei tempi normali , nei 
quali i più favoriti dalla fortuna non sanno scorgere nella 
trascuranza dei mezzi igienici preservativi per parte della gran 
maggioranza delle classi meno agiate, colle quali convivono, 
compromessa quella solidarietà che durante il pericolo sugge- 
riva loro di adottare i più radicali e vigorosi provvedimenti. 

Pretendesi generalmente legittimare questa deplorabile in- 
curia, in cui si lasciano i precetti più utili della medicina pub- 
blica, colla speciosa osservazione che, ad onta di ciò, le ma- 
lattie ordinarie e la mortalità annua non sì riscontrano gran 
fatto superiori a quelle che si osservano colà dove-un ben or- 
dinato sistema igienico è stabilito da lungo tempo, con note- 
vole stipendio dell’ erario comunale , che perciò è a ritenersi 
meno giustificato. 

Ma oltrechè non è provato che le malattie e la mortalità 
anche nei luoghi più favoriti per condizioni etnografiche ed 
atmosferiche, e per la più. diffusa agiatezza degli abitanti non 
potrebbero essere minori mercè la osservanza dei precetti della 
igiene, e con un appropriato servizio di assistenza pubblica, 
chi ne assicura che non sarebbero per contro in numero di 
gran lunga maggiore colà dove malgrado le più sfavorevoli 
circostanze, uu ben ordinato sistema di polizia igienica le ha 
appunto ridotte a quelle discrete proporzioni alle quali con er- 
roneo concetto sì pretende ragguagliare quelle dei paesi in cui 
trascurasìi completamente la igiene ? 

Certamente poi la statistica di coloro che dopo una malat- 
tia rimangono disposti alle recidive, acciaccosi, deformati, im- 
potenti al lavoro, deve essere di gran lunga più grave dove 
difetta agli infermi il medico soccorso. 

La statistica sanitaria d’a!tronde colla logica inesorabile 
delle sue cifre ne rivela giornalmente gli effetti, pur troppo 
non lieti, della imprevidente noncuranza delle ragioni della 
pubblica igiene in non poche località specialmente foresi. 

Fondamento principale di ogni ordinamento sanitario si è 
il medico condotto, eppure non pochi sono i Comuni che ne 
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difettano, e che trovansi per sopra più sprovvisti di una offi- 
cina farmaceutica dove nei casì di urgenza provvedere si pos- 
sano i più indispensabili rimedj. 

Talvolta un solo medico è costretto a prestare l’opera sua! 
a più Comuni, appunto colà dove la lontananza e lo sparpa- 
gliamento degli abitanti e la difficoltà delle vie reclamerebbero 
l’ opera di più sanitari anche in un solo Comune. 

Ora. è egli possibile in queste sfavorevoli circostanze che il 
medico condotto, condannato a campare stentatamente la vita; 
senza prestigio presso le popolazioni che in lui si accostumano 
a vedere l’ uomo mercenario, anzichè il benefico consigliere e 
l’amico, possa applicarsi a severi stud] ed a difficili indagini 
per riconoscere in quali condizioni igieniche di clima, di sta- 
gione, di domicilio, di dimora, di alimentazione, di tempera - 
mento, di età, di professione, sì manifestano più comunemente, 
e serpeggiano in mezzo alle popolazioni le malattie che le trag- 
gono anzitempo al sepolcro? 

Eppure, senza queste indispensabili indicazioni scientifiche 
e razionali sulle relazioni che intercedono tra le condizioni fi- 
siche e morali degli individui, e le malattie dalle quali ven- 
gono affstti, non si potrà mai riuscire a rimuoverne le cause, 
e ad attenuarne gli effetti, e si perpetuerà così uno stato di 
cose sommamente pregiudicievole alla salute d’ intere popola- 
zioni. 

Una radicale riforma pertanto della attuale organizzazione 
delle Condotte mediche è in molti luoghi foresi un provvedi- 
mento di urgenza, che, debitamente apprezzato dai Consigli co- 
munali, non tarderà guari a produrre i più favorevoli resultati 
nell’ interesse della pubblica incolumità, a guarentire la quale 
ogni aumento di spesa sarà sempre giustificato. 

Chi infatti se non ii medico condotto operoso ed istrutto 
potrà impartire con amorosa sollecitudine utili. insegnamenti 
igienici alte classi meno fortunate, perchè per quanto è possi- 
bile sl riparino e si difendano dai danni che loro arreca la di- 
mora in angusti e mal costrutti abituri, circondati bene spesso 
da pantani e paludi, incessante fomite di micidiali malori; i 
viziati o poco nutritivi alimenti; le abitudini, delle quali nes- 
suno scopre loro il pericolo; e le fatiche che l'industria va 
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ognora moltiplicando, senza preoccuparsi se o meno siano pro- 
porzionate alla limitata tolleranza della fisica costituzione ? 

Chi se non il medico igienista potrà contribuire nelle loca- 
lità industriali a mantenere sane e vigorose le popolazioni con- 
sigliando i genitori a non esporre anzi tempo i loro figli a troppo 
gravosi e protratti lavori nelle officine, dove la tenera età viene 
irreparabilmente affralita, e spesso ancora troncata sul fiore ? 

E le popolazioni le quali, nell’ interesse della loro preser- 
vazione, in tante altre quistioni igieniche hanno pure il diritto 
di attendersi dal medico condotto autorevoli consigli ed utili 
insegnamenti, impartiti con senno e dottrina pari all’ importan- 
tissimo ufficio, come potranno riprometterseli, se al ministro 
della loro salute non assicurano nemmeno la più modesta esi- 
stenza ? 

E qui giova ricordare che la visita medica assicurata al 
povero al primo insorgere del male è feconda delle più benefi- 
che conseguenze così nell’ interesse delle famiglie che in quello 
finanziario dello istesso Comune. 

Quante giornate utili al lavoro non vengono infatti perdute 
per l’aggravarsi ed il prolungarsi di malattie che immediata- 
mente curate non avrebbero percorso che un brevissimo periodo, 
e non avrebbero richiesto il trasporto dell’ infermo allo spedale, 
dove rinvenendo pure ogni opportuna assistenza, non trova 
però mai l’amore della famiglia, e la tranquillità dell’ animo 
sempre rattristato pel forzato abbandono dei figli e dei con- 
giunti. 

Preferibile pertanto sotto ogni rapporto è l’ assistenza me- 
dica, e la largizione dei medicinali e di sostanze alimentari da 
accordarsi agli infermi poveri a domicilio dietro ordinazione 
e sotto la responsabilità del medico condotto, prescrivendogli 
di giustificare sempre le ragioni d'ordine morale e materiale 
che resero necessario l’ invio dei malati poveri all’ ospedale. 

I non pochi Municipi che già adottarono il previdente e 
benefico sistema dell’ assistenza medica e dei soccorsi a domi- 
cilio, videro ben presto accrescersi le giornate utili a lavoro, 
diminuirsi notevolmente quelle di ospedalità, decrescere la mor- 
talità e migliorare generalmente lo stato sanitario delle popo- 
lazioni; e di fronte a così favorevoli risultanze questo sistema 
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non sarà perciò mai raccomandato abbastanza all'attenzione dei 
Comuni, come una delle vere conquiste che la civilizzazione ha 
portato nella moderna sociale convivenza. 

Altra lacuna che rimane ancora a riempire nell’ ordinamento 
sanitario presso molti Comuni, specialmente foresi, e che con- 
cerne un argomento della più alta importanza, si è l’ accerta- 
mento dei decessi, o in altri termini la verificazione della morte 

l reale per mezzo di persone dell’arte. 

Troppo affrettatamente procedesi non di rado nel dare 
sepoltura appena trascorse le 24 o le 48 ore prescritte dal 
Regolamento 8 giugno 1865 sulla semplice denunzia. dei pa- 
renti, senza che un medico abbia riconosciuto se. veramente 
trattasi di morte reale, e non soltanto di apparente. 

I periodi indicati di tempo, meno il caso di incipiente 
decomposizione del cadavere, e specialmente colà dove. non 
intervenne assistenza medica, o non è possibile lo accerta- 
mento della morte da persona dell’ arte, non debbono consi- 
derarsi altrimenti che come termine minimo, o non mai 
come assoluto e perentorio, a prevenire il pericolo di seppeliire 
persone le quali per effetto di asfissia, di neurosi, di gravi 
emorragie, o per altre cause trovinsi in tale stato di letargo 
da far credere alla completa estinzione della loro vita. 

Nei Regolamenti comunali di igiene, ben raramente, ecce- 
zione fatta di quelli delle grandi città, trovansi inserte dispo- 
sizioni dirette a regolare un così importante servizio, che pure 
reclama tutta la sollecitudine della Autorità Municipale, onde 
prevenire così funesti ed irreparabili accidenti. 

Perciò il sottoscritto non può dispensarsi dal richiamare 
tutta l’attenzione dei signori Prefetti sovra le accennate lacune 
e difetti del servizio sanitario presso i Comuni specialmente 
rurali, onde usino di tutta la loro influenza per fare man mano 
scomparire uno stato di cose che rende iinpossibile l’ attuazione 
di ogni migliore igienico provvedimento. 

Fintantochè, giova ripeterlo, nun sarà assicurata al povero 
la medica assistenza al primo insorgere del male, e non verrà 
organizzato o migliorato il sistema delle mediche condotte, i 
Comuni non potranno attendersi dai loro Regolamenti di igiene 
alcun pratico resultato. 
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Allora soltanto potranno a ragione sperarsi dagli ufficiali 
sanitari loro dipendenti uu servizio amorevole ed intellizente, 
ed affidare ai medesimi, oltre |’ assistenza degli infermi, taluni 
altri incarichi il di cui adempimento contribuirà efficacemente 
al benessere ‘generale delle loro popolazioni. 

Di questi obblighi, principali dovrebbero essere i seguenti: 

1. Indagare le cause delle malattie endemiche del rispet- 
tivo distretto, ed indicare con quali mezzi e provvedimenti 
se ne potrebbe ottenere lu eliminazione od almeno una. note- 


vole diminuzione. 

2, Sviluppandosi malattie contagiose nel distretto, o quando 
il medesimo è minacciato da qualche malattia epidemica, sug- 
gerire alla Autorità Municipale i mezzi di frenarne la diffu- 
sione; 0 di preservarne le popolazioni, e scriverne la storia 
da inviarsi al Consiglio di Sanità da cui dipende. 

3. Fare oggetto di studi, di suggerimenti igienici tanto 
all'Autorità. Municipale che alle popolazioni, le acque pota- 
bili, e le sorgenti minerali e termali, gli alimenti tanto se 
prodotti dal suolo, ‘o importati sui pubblici mercati, quanto 
se provenienti per mezzo del commercio da altre regioni. 

4. Prescrivere le cure indispensabili alla conservazione dei 
neonati, e:non permettere la inumazione degli individui dei 
quali 0 personalmente, o per dichiarazione d’ altro medico 
curante non sia stata accertata la morte. 

5. Vegliare su tutte le cause d’ insalubrità, sulla buona 
tenuta igienica delle scuole, degli ospedali, e degli altri Isti- 
tuti di beneficenza mantenuti 0 sussidiati dal Comune, e prov - 
vedere che le cumere mortuarie corrispondano realmente allo 
scopo cui sono destinate. i 

6. Compilare la statistica medica del suo distretto, e den- 
tro è primi due anni di residenza la topografia medica del 
medesimo, dei quali lavori il Comune trasmetterà poi copia 
autentica al Consiglio Provinciale di Sanità. 

Provvedutosi così «d un conveniente ordinamento del ser- 
vizio sanitario, potranno i Comuni, ove ne sia il caso, riformare 
i propri regolamenti di igiene, sicuri di poterne ottenere larghi 
e renali vantaggi per V incremento e la conservazione della pub- 


blica salute. 
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Ed in questa ipotesi appunto, che questo Ministero ha spe- 
ranza dì vedere quanto prima tradotta in fatto: compiuto, fu 
compilato uno schema di disposizioni regolamentari che si tra- 
smette ai signori prefetti perchè vogliano raccomandarlo all’at- 
tenzione dei singoli Comuni che avessero ancora a compilare , 
0 desiderassero riformare i propri regolamenti d’ igiene. 

Il Ministero non si è certamente proposto, nè lo poteva, di 
presentare uno assieme di disposizioni igieniche completo e tale 
che possa e debba eorrispondere alle svariate esigenze della 
igiene nei diversi paesi che trovansi in condizioni tanto tra 
loro disuguali. 

Soltanto tra i più interessanti argomenti che concernono la 
medicina pubblica ha prescelto quel complesso che non sarebbe 
possibile di trascurare senza grave danno della pubblica inco- 
lumità. 

Lasciando perciò ogni libertà ai Comuni di comprendere nei 
loro regolamenti quel maggior numero di disposizioni che cor- 
rispondano nel miglior modo ai particolari loro bisogni, il Mi- 
nistero desidera soltanto che tutti i diversi Capitoli dello sche- 
ma che si trasmette, con quella maggiore o minore estensione 
che si crederà richiesta dalle circostanze locali, siano sempre 
contemplati nei progetti di regolamenti d’igiene che verranno 
d’ora innanzi sottoposti alla sua approvazione. 

L'adozione di norme direttive e di principii uniformi non 
potrà che esercitare una benefica inflaenza nel buon anda- 
mento del servizio igienico-sanitario, ed i siguori prefetti nel 
promuovere e nel raccomandare la riforma delle mediche  con- 
dotte, colà dove se ne esperimenta il bisogno, e l’attivazione 
di un previdente sistema. di assistenza medica ‘è la compila- 
zione di regolamenti informati ai principii della moderna me- 
dicina pubblica, contribuiranno non poco al benessere fisico e 
morale delle popolazioni da essi amministrate, giacchè ognuno 
sa che la buona igiene ci rappresenta l’ incivilimento del po- 
polo e della nazione ». I 

Firenze, 1.° settembre 1870. 


Pel Ministro, Gavallini. 
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Programma pel terzo concorso al premio Riberi 
adottato dall° Accademia nella seduta del 14 
febbrajo 1868. 


bi Reale Accademia di medicina di Torino conferirà nel 1871 
il premio triennale Riberi di L. 20,000 all’ autore dell’Opera , 
stampata o manoscritta nel triennio 1868-69-70, o della sco- 
perta fatta in detto tempo, la quale opera o scoperta sarà per 
essa giudicata avere meglio contribuito al progresso ed al van- 
taggio della scienza medica. 

‘Le opere dovranno essere scritte in italiano o latino o fran- 
cese; le traduzioni da altre lingue devrannò essere accompa- 
gnate dall’ originale. 

Le opere dovranno essere presentate all'Accademia franche 
da ogni spesa a tutto il 31 dicembre 1870. 

Gli autori che vogliono celare il loro nome dovranno scri- 
verlo in una scheda suggellata secondo gli usi accademici. 

N. B. Gli autori sono invitati a segnalare all’ Accademia i 


punti più importanti delle loro opere. 


Pasero Presidente 


Moriggia ff. di Segr. part. 





ini 


Programma di concorso al premio Ravizza per 
anno 1871. 


La Commissione, non avendo trovato di aggiudicare il pre- 
mio ad alcuno dei lavori presentati nell’anno 1869, decise di 
riporre lo stesso tema per l’ anno 1871 con premio raddoppiato, 
cioè di L. 2000. 

Mentre adunque s’ invitano 1 concorrenti del 1869 a riti- 


rare ì loro manoscritti per ripresentarli meglio perfezionati 
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alla nuova gara; si dichiara riaperto a tutti il presente con- 
corso sulla tesi: Esaminata l’ instituzione del Giurì quale è 
stabilita dalla legislazione penale in Italia, ed esposti i ri- 
sultamenti che se n' ebbero in questi anni, cercare se essa 
risponda al suo scopo; e indicare se e quali modificazioni 
sarebbero a introdursi per meglio raggiungerne | intento. 

Vi può concorrere ogni italiano, eccettuati i membri della 
Commissione. 

I manoscritti verranno mandati alla Presidenza del Liceo 
Cesare Beccaria in Milano, prima dell’ ultimo giorno di luglio 
18%. 

I lavori devono essere in lingua italiana, inediti, contrasse- 
gnati da un motto, che si ripeterà sepra una scheda suggel- 
lata, contenente nome, cognome ed abitazione del concorrente. 
I nomì dei non premiati restano ignoti. 

L’Autore premiato conserva la proprietà del suo scritto, 
coll’obbligo di pubblicarlo entro un anno, preceduto dal rapporto 
della Commissione. — Alla presentazione dello stampato riceverà 
il premio di lire due mila. 

Milano, dalla Presidenza del R. Liceo Cesare Beccaria, 

Luglio 1870. 


La Commissione 


Pietro Rotondi, Presidente 
Cesare Cantù 

Alessandro Pestalozza 
Giuseppe Sacchi 
Francesco Restelli 


Felice Manfredi, relatore, 
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secondo il metodo della circoncisione. Torino, 1870; op. di 
pag. 13. ( Dall’ « Osservatore. Gazz. dalle cliniche, di To- 
Fino”) 

Gianelli prof. Giuseppe Luigi. L'uomo el i Colici di giusti- 
zia punitiva progettati pel Regno d’Italia. Memoria letta 
al R. Ist. Lomb. in relazione col Commentario medico-le- 
gale « L’ uomo ed i Codici nel Regno italico » pubblicato 
dall’ Autore nel 1860. Milano, 1870; op. di pag. 59. ( Dal 
« Monitore dei Tribunali » ). 

Girone Carlo. Cliniche osservazioni in sulla terapia psichia- 
trica conseguite dalla risultanza dei trattamenti curativi, 
a sperimento usitati. Aversa, 1870; op. di pag. 18. 

Giudici Vittorio. Il microscopio e sue applicazioni agli studii 
medici. Manuale corredato da numerose figure intercalate 
nel testo. Milano, 1868-70, Editore dott. Francesco Vallardi ; 
4 vol. in-8.0 di pag. 600. 

Grimaldi prof. A. Sulla decomposizione dell’ acido silicico per 
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mezzo delle foglie e della luce solare. Sassari, 1870; op. di 
pag. 3. 

IL Luogo Pio Esposti pi FERRARA. Relazione statistico-morale- . 
economica a tutto il 1868. Ferrara, 1870; op. di pag. 31. 

Landi prof. Pasquale. Di una ovariotomia praticata nello Spe- 
dale di Pisa il 26 sett. 1868. Pisa, 1869; op. di pag. 52 
con tav. 

Lattanzi Raffaele. La risposta pel prof. cav. Vincenzo Diorio 
ad una interpellanza relativa alla teoria di una nuova fun- 
zione della milza e la nota del dott. Herzen esaminate. Ro- 
ma, 1870; op. di pag. 14. ( Dall’ « Arch di med. chir. ed 
igiene » ). 

Le Fonti medicinali ed i Bagni di Tarasp e Scollio, nella Bassa 
Engadina, Grigioni. Sunto descrittivo per i medici pratici, 
Edizione terza. Coira, 1870; op. di pag. 31. 

Lussana prof. Filippo. Fisiologia degli istinti. Padova, 1370; 
Tip. Sacchetto. Prezzo L. 1. 50. 

Machiavelli cav. Paolo. Di un aneurisma dell’ arco dell’ aorta 
trattato colla elettro-ago-puntura. Memoria storica. Milano, 
1870; op. di pag. 22. ( Dalla « Gazz. med. it. Lomb. »). 

Manfredi N. Lipodermoide congenito con difetto di sviluppo 
dell’occhio. Bologna, 1869; op. di pag. 8. ( Dalla « Rivista 
clinica ») 

Manfredi N. Contribuzione alla genesi dell’epitelioma. Bologna, 
1870; op. di pag. 8. ( Dalla « Rivista clinica » ). 

Mantegazza prof. Paolo. Dell’ azione delle essenze e dei fiori 
sulla produzione dell’ ozono atmosferico. Ricerche sperimen- 
tali. Milano, 1870, op. di pag. 17. ( Dall’ « Igea » ). 

Maggiorani prof. Carlo. Ragguaglio di un secondo triennio di 
Clinica medica nella R. Università di Palermo. Palermo, 
1870 ; 1 vol. in-8.° gr. di pag. 222-Lxv con tav. 

Maragliano Edoardo. Osservazioni clinche sopra alcune lesioni 
dei centri nervosi. Genova, 1869; op. di pag. 58. 

Marcacci prof. Giosuè. Dell’uso del percloruro di ferro-manga- 
nico in alcuni casi di chirurgia; necrosi, seni fistololosi, idro- 
celi, ecc. Siena, 1870; op. di pag. 32. 

Martino Giuseppe. Memoria sulla istruzione delle levatrici a 
carico dei Municipi, letta al Comitato medico delta Provincia 
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di Molise nell’adunanza del 25 sett. 1869. Napoli, 1870; op. 
di pag. 16. 

Marzolo prof. F. Intorno alla mancanza dell’utero in varii mem- 
bri della stessa famiglia. Relazione. Venezia, 1870; op. di 
pag. 20. ( Dagli « Atti del R. Ist. veneto »). 

Mazzinghi Daniele. Alcuni studii sul colera-morbus asiatico. 
Genova, 1870; op. di pag. 74. 

Meroni Vincenzo. Memoria sopra alcuni punti della terapia 
delle fratture e più particolartente del metodo inamovibile. 
Reggio nell’ Emilia, 1870; op. di pag. 34. 

Milani. cav. Giuseppe. Caso di linfosarcoma primitivo delle ton- 
sille con diffusione alle ghiandole linfatiche cervicali ed alla 
ghiandola tiroidea. Milano, 1870; op. di pag. 4. ( Dalla 
« Gazz. med. it. Lomb. »). 

Milani cav. Giuseppe. Su alcune alterazioni delle glandule lin- 
fatiche. Osservazioni, Bologna, 1870; op. di pag. 20. (Dalla 
« Rivista clinica »). 

Minati prof. Gurlo. Di Cosimo Palamidessi e degli studi in Ita- 
lia. Discorso. Pisa, 1870; op. di pag. 27. 

MinIistEROo DELLA GUERRA. Consiglio superiore di sanità militare. 
Commissione statistica. Notizie sulla statistica medica del- 
l’esercito pel triennio 1867-69. Relazione a S. E. il Ministro 
della guerra. Firenze, 1870; op. di pag. 40. 

Minonzio Paolo. Il medico di collina, ossia quindici anni di 
servizio nella condotta medico-chirurgica di Carnago sui 
Colli Varesini. Resoconto con osservazioni scientifico pratiche 
intorno ai dettati più importanti della moderna scuola me- 
dica, e specialmente sull’ uso ed in difesa del salasso. Disp. 
1.2 Milano, 1870. Presso la Società Editrice degli Annali 
Univ. delle Scienze e dell’ Industria. 

Molina prof. Angelo. Trattato di materia medica. Parma, 
1869-70. In corso di assoc. presso l’Editore Pietro Grazioli. 
L’opera consterà di 15 disp. circa, delle quali se ne pub- 
blica una al mese al prezzo di L. 1. Pubblicate sinora di- 
spense IX. 

Moroni. Sull’uso terapeutico del succo pancreatico. Torino, 1870, 
op. di pag. 4. ( Dal «e Medico veterinario » ). 

Municipio pi -FireNzE, Rapporto speciale al ff. di Sindaco comm. 
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U. Peruzzi ed alla Giunta comunale sui servizii igienico- 
sanitar) e di assistenza medico-chirurgica.ostetrica per l’an- 
no 1868. Corredato di XIV tav. statistiche. Firenze, 1870; 
op. di pag. 28. 

P. A. B. Sul citrato di chinoidina del cav. Julius Jobst di Stutt- 
gart. Milano, 1870; op. di pag. 45. 

Panizza Mario. Intorno ad una frequente e disconosciuta causa 
di strozzamento dell’ernia inguinale. Studio anatomo-chirur- 
gico ed osservazione clinica con tavole. Mantova, 1870; 0p. 
di pag. 71. 

Pari Riccardo. Prova che la pellagra proviene da trascurata 
igiene della casa, desunta dalla stessa viva voce dei pella- 
grosi, come da uniti prospetti. Udine, 1870; op. di pag. 10. 

Pari. Sulle tre teoriche vigenti intorno la pellagra, cioè, 0 
d’insufficiente plastica alimentazione, o d’intossicazione, o di 
fungizzazione, Firenze, 1870; op. di pag. 17. ( Dallo « Spe- 
rimentale »). 

Parrini Camillo. Storia di una lussazione traumatica del fe- 
more ridotta con il metodo razionale, e considerazioni rela- 
tive al meccanismo ed alla riduzione delle lussazioni poste- 
riori del femore. Firenze, 1870; op. di pag. 24. (Dallo 
« Sperimentale »). 

Peracca Luigi. Sul processo genetico della febbre tifoide. Pi- 
nerolo, 1870; op. di pag. 22. 

Petizione al Ministero dell’ Interno sul tema della libertà del- 
l’esercizio farmaceutico presentata dalla Rappresentanza dei 
farmacisti delle provincie Venete e di quelle di Mantova ìl 
giorno 23 agosto 1870; op. di pag. 61. 

Piga prof. Pa#quale. Rendiconto della Clinica chirurgica nella 
R. Università di Sassari per l’anno scolastico 1868-69. Fi- 
renze, 1869-70. Disp. I e II. 

Pini Gaetano. Intorno alle cause dell’ accresciuta mortalità e 
del degradamento fisico della popolazione in Napoli. Milano, 
Napoli, Palermo, dott. Francesco Vallardi, Tipografo-Editore, 
1369; op. di pag. 27. 

Randacio prof. Francesco.. Su talune quistioni etnografiche. 
Lettera al prof. Luigi Calori. Palermo, 1870; op. di pag. 23. 
( Dall’ « Osservatore medico »). 
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Reina prof. Euplio. Clinica chirurgica della R. Università al 
Catania, ossia Memorie di patologia chirurgica e di medi- 
cina operatoria contenenti le osservazioni raccolte nella 
stessa Clinica. Catania, 1869. Vol. 1.° in-8.° di pag. 327, 
con atlante. 

Ripa Luigi. Il feudalismo legale e il socialismo legale. Monza, 
1870; op. di pag. 24. 

Rizzi cav. Mosè. Intorno allo stato morale ed economico del-Pio 
Istituto di Maternità e dei Ricoveri pei bambini lattanti in 
Milano negli anni 1868 e 1869. Milano, 1870; op. di pag. 26. 
( Dagli « Annali uuiv. di statistica »). 

Rizzoli prof. comm. Francesco. Disarticolazione di gamba al 
ginocchio per tetano traumatico e nuovo processo d’ ampu- 
tazione della coscia con lembo rotuliano. Bologna, 1870; op. 
di pag. 19. ( Dalle « Memorie dell’Accad. delle scienze del- 
l’Ist. di Bologna »). 

Rizzoli prof. comm. Francesco. Due casi di neuroma cirsoideo 
operati dal prof. F. Rizzoli, descritti dal dott. A. Barbieri 
ed illustrati dal prof, C. Taruffi. Bologna, 1870; op. di pa- 
gine 43 con fig. (Dal « Bollettino delle scienze mediche di 
Bologna »). 

Roncati prof. Francesco. Compendio d’ igiene per uso dei me- 
dici. Napoli, 1870. Editore dott. Vincenzo Pasquale. Disp. I. 
L’opera escirà in 5 disp. circa. Ogni disp. di 10 fog. di 
stampa costa L. 3. — Le associazioni sì ricevono dall’ E.li- 
tore in Napoli, libreria di scienze mediche e naturali, nella 
R. Univ. e presso i principali librai d’Italia. 

Rosanelli prof. Carlo. Manuale di patologia generale. Padova, 
4870; in-8.° di pag. 454. 

Rosco Rinaldo. La piccola circolazione venosa addominale, la 
rnilza, i vasi brevi, le ghiandole pepsiniche. Lettera al dott. 
A. Herzen. Roma, 41870; op. di pag. 5. ( Dall’ « Archivio di 
medicina, chirurgia ed igiene »). 

Sangalli prof. Giacomo. Scienza e liberià d’insegnamento. Con- 
siderazioni e proposte lette al R. Istit. Lomb. Milano, 1870; 
op. di pag. 14. ( Dai « Rendiconti del R. Ist. Lomb. »). 

Sapolini. Acefalia tetramerica. Lettera al cav. prof. Cristoforo 
Tomati. Milano, 1870; op di pag. 20 con tav. 
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Sapolini. Caso di microcefalia parziale illustrato. Milano, 1870; 

op. di pag. 12. (Dagli « Annali univ, di ined, » ). 

Suvi Puolo e Fedeli Fedele. Storia naturale e medica delle ac- 
que minerali dell’alta Val di Nievole e specialmente di quelle 
delle RR. Terme di Montecatini. Pisa, 1870; 1 vol. in-8,° 
di pag. 333 con tav. 

Scarenzio. Alcuni casi di dermatosi curati colle injezioni sotto- 
cutanee dell’acqua di Levico forte. Milano, 1870; op. di 
pag. 8. ( Dal « Giorn. It. delle mal. ven. e della pelle » ). 

Schivardi Plinio. Il clima dei bagni d’Acqui. Lettera al prof. 
cav. Gaetano Strambio. Milano, 1870; op. di pag. 8. (Dalla 
« Gazz. med. it. Lomb. »). 

Taruffi prof. Cesare. Compendio di anatomia patologica gene- 
rale. Bologna , 1870; 1 vol. in-8.° di pag. 842 con 19 ta- 
vole. Gli Editori raccomandano al pubblico questo impor- 
tante lavoro, colle seguenti parole, che amiamo di riportare: 

« L'importanza che ha acquistata l’Anatomia patologica 
da essere elevata al rango della Anatomia normale faceva 
sentire vivo in Italia il bisogno di un libro elementare che 
coordinasse con la maggiore semplicità le sparse e numerose 
cognizioni recentemente accumulate, e riempisse una lacuna 
nella nostra letteratura medica. Ora noi abbiamo il piacere 
d’annunziare alla S. V. che il libro desiderato è venuto in 
luce recentemente, e. possiamo inviarlo tosto a quei cultori 


delle scienze mediche che ne faranno domanda. — Quest'o- 
pera contiene i seguenti trattati — Tanatologia — Infiam- 
mazione — Metamorfosi retrograde — Neoplasmi — Paras- 
siti animali e Parassiti vegetabili. — Tali argomenti offrendo 


ai medici un evidente e perenne interesse, non abbisognano 
per parte nostra d’ alcun commento: ci permetteremo però 
d’annunziare che l’importanza che hanno acquistato in que- 
sti ultimi annì i Parassiti vegetabili, specialmente rispetto 
alle malattie virulenti e specifiche, ha cbbligato |’ autore di 
coordinare e di esporre le recentissime scoperte in Micologia 
per preparare lo studioso ad intendere l’origine dei suddetti 
morbi, laonde questo Trattato ha ricevuto uno sviluppo che 
finora non fu dato in alcun Testo ». — L’opera è vendibile 
presso gli Eredi Rusconi di Bologna e si spedisce franca di 
spesa per tutta l’Italia dietro linvio di L. 18. 90, 
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U.nana prof Pasquale. Caso di lupo e amputazione di gamba 
per esulcerazione di antiche cicatrici. Due lezioni cliniche. 
Firenze, 1870; op. di pag. 30. (Dalla « Sardegna medica »). 

Verardini cav. Ferdinando. Comunicazioni intorno alcuni casi 
rari in pratica, cioè dì un sonno durato 17 giorni e 17 
notti, di una corea minore, di una febbre perniciosa gan- 
grenosa, esposte alla Società medico-chirurgica di Bologna 
nella seduta delli 10 luglio 1870. Bologna, 1370; op. di 
pag. 43. (Dal « Bollettino delle scienze mediche di Bologna »). 

Vitali Dioscoride. Sinossi dell’ urina umana ossia Esposizione 
sommaria delle proprietà fisiche e dei componenti della 
stessa nelle condizioni normali e patologiche e dei metodi 
clinici di loro ricerca, con Cenni sulla derivazione e forma- 
zione loro nell’organismo, non che sulla semeiottica dei me- 
desimi, Illustrata con 21 figure. Composta per l’uso speciale 
dei medici e farmacisti. Piacenza, Tip. Tedeschi, 1870; in 
fol. con. tav, Prezzo :L..2. 50: 

Zani Ignazio. Intorno l’efficacia ipnotica del cloralio idrato in 
diverse forme di malattie mentali. 50 esperimenti fatti nel 
Manicomio di Bologna nei mesi di febbrajo, marzo, aprile 
4870. Bologna, 1870; op. di pag. 69. (Dal « Bollettino delle 
scienze med. »). | 

Zoja prof. Giovanni. Contribuzione all’anatomia del meato me- 
dio delle fosse nasali. Milano, 1870; op. di pag 4 con fig. 
( Dai « Rendiconti del R. Istit. Lomb. » ). 

Zoja prof. Giovanni. Una varietà del muscolo anomalo dello 
sterno. Pavia, 1870; op. di pag. 8 con fig. 


Abeille. L’Électricité appliquée à la thérapeutique chirurgicale 
et en particulier au traitement des accidents produits par 
les inhalations d'éther et de chloroforme. Paris, 1870; 1 vol. 
de pag. 108, Baillière et, fils. 

CONGRÈS MÉDICAL DE TOUTES LES NATIONS. Deuxième session de 
1869 è Florence. Bologne, 1870; 1 vol. in-3.° de pag. 456. 

Gyoux. Education de l’enfant au point de vue physique et mo- 
rail depuis ia naissance jusqu’à l’achèvement de la première 
dentition. Ouvrage courotiné par la Société protectrice de 
l’enfance de Paris (Prix de 1869), Paris, 1869; 1 vol. in-18.0 
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de pag. 324. Baillière éditeur. 
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Janssens E. Annuaire de la mortalité et Tableau statistique 

des causes des decès et da mouvement de la population dans 
la ville de Bruxelles pendant l’année 1869. Avec courbes 
graphiques et une planche en couleur. 8. année. Bruxelles, 
4870; op. de pag. 56» 

Nestlé Henri. Memoire sur la nutrition des enfants en bas-age. 
Vevey, 1870; op. de pag. 24. 


Gianquinto Johannem De Gioannis. De medici secreto circa 
vitia matrimonii redhibitoria. Ad Conventum Florentinum 
Dissertatio Juridica. Pisis, 1869; op. pag. 79. 


Altre Opere pervenute al Direttore degli « Annali 
Universali di Medicina ». 


AnnuaRIO STATISTICO E ProGRAMMA del pubblico saggio dato nel-' 
l'Aula del Palazzo municipale il giorno 12 sett. 1870 dagli 
allievi d’ ambo i sessi del Pio Istituto dei Sordo-Muti in 
Bergamo. Bergamo, 1370; op. di pag. 26. 

Bianci ConsuntIvi 1866 e 1867 degli Istituti ospitalieri di Mi- 
lano, Milano, 1870 ; in fol. di pag. 65. 

Branca Carlo. Catalogo ragionato della Libreria Branca. Mi- 
lano, 1870; 41 vol. in-8.° di pag. 422. 

Consorzio NazionaLe. Bollettino ufficiale del Comitato Centrale. 
Auno V..N.% 44. Torino, 4.° ott. 1870, 


Ghiron Isaia. Di alcuni conii osmani del Museo di Modena e 
di una moneta cufica con immagine, Memorie. Firenze, 1870; 
op. di pag. 39. 

Mazzoleni. La famiglia nei rapporti coll’ individuo e colla so- 
cietà. Opera premiata con medaglia d’oro dalla Società pe- 
dagogica italiana e con medaglia d’argento dall’Istituto po- 
litecnico nazionale italiano. Milano, 1870; 1 vol. in-16.° di 
pag. 342. Editore Salvi; prezzo L. 3. 


RELAZIONE ANNUALE sulle operazioni della Società d’incoraggia- 
mento d’arti e mestieri, Adunanza generale dei Soci 18 
aprile 1870. Milano, 1870; op. di pag. 60. 

RELAZIONE intorno alla vita del Circolo Verona della lega ita- 
liana d’insegnamento, dalla nascita ad un anno dopo, letta 
dal Comitato all'Assemblea generale dei soci nel giorno 27 
marzo 1870. Verona, 1870; op. di pag. 30. 
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LA PRIMA SEZIONE. CHIRURGICA NELLO SPEDALE ‘MAG: 
GIORE DELLA CARITA’ IN NOVARA diretta dal professore 
Bottini cav. Enrico, Socio corrispond. dell’Accademia medico- 
chirurgica di Bologna, Membro della Società ginecologica di 
Boston, ecc. Ragguaglio del triennio 1866-67-68 redatto per 
cura del prof. Bottini dal dott. Angelo Bardeaux, chirurgo 
astante nello Stabilimento. Milano, 1870. — Prezzo it. L. 4. 3 
in carta velina, od .L. Bin carta comune. 


LA VACCINAZIONE ANIMALE A MILANO NEL 4869. Rendi- 


conto del Comitato milanese di vaccinazione animale (dottori 
Dell'Acqua, Grancini, Nolli, Rezzonico) redatto dal dottore 
Grancini Gioachino. Milano, 1870.-- Prezzo it. L. 1. 50. 

SULLE FERMENTAZIONI MORBOS£ ; del dott. Gio. Angelo Bar- 
baglia, Incaricato dell’ insegnamento della farmaceutica, e Do- 


cente privato di chimica legale nella R. Università di Pavia. 


Milano, 1870. .— Prezzo it. L. 41. 50. 
SOPRA IL GABINETTO ANATOMO- PATOLOGICO ESISTENTE 
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NELLO SPEDALE MAGGIORE DI CREMONA. Relazione del . °° 


cav. dott. Luigi Giniselli. Milano, 1869. — Prezzo it. L.1.25.. 


DELLE OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SOTT’ ACQUA allo: 
scopo di evitare l’azione dell’aria atmosferica sulle superfici 
cruentate entro le cavità chiuse e le cavità suppuranti. Studj 
ed osservazioni del dott. R. Gritti, chirurgo primario all’ 
spitale Maggiore di Milano. Milano, 1870. — Prezzo Cent. 75, 

RENDICONTO. CLINICO DELLA ‘DIVISIONE. OTTALMICA DEL- 
L'OSPEDALE DI PAVIA dal 1.° aprile 1868 a tutto marzo 
1869; pel dott: Giulio Fiarer. ‘Milano;‘1870. — Prezzo it. L. 1. 


RIVISTA ELETTROLOGICA ; per il dott. Plinio Schivardi, So-. 


cio. COrRicpanA o, dell’ Istituto lombardo. Milano ; 19. — 
Prezzo Cent. 75. 
RIVISTA TERAPEUTICA; del dott. Plinio Schivardi, Socio cor- 
rispondente dell’ Istituto lombardo. Milano, 1870, — Prezzo 
it. L.4. 


IL NUOVO INDIRIZZO IN MEDICINA È INFIRMATO DALLA 


TRADIZIONE IPPOCRATICA E DALLA CURA DELLE IN- 


FIAMMAZIONI COGLI ANTIFLOGISTICI. Tesi del dottore 
Luigi Mendini. Milano, 1869. — Prezzo it. L.4. i 


LA NUOVA ZOONOMIA 0 DOTTRINA DEI RAPPORTI ORGA- 


NICI È FORSE UNA DOTTRINA DI ASTRAZIONI E DI 


PRATICA UTILITA’? Lettera del dott. cav. Giovanni Co- 
pello all’ egregio dott. Giovanni Brocca, medico aggiunto 
presso l’ Ospedale Maggiore di Milano, Milano, 1870. — Prezzo 
it. L. 1 
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